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اھداء 


إلى والدتي ووالدي غفر الله لهما وأحسن خاتمتهما 
الى زوجتي» وابني» الى آخواني» وآخواتي» 


والى ڪل من يهمه آمري 


الشكروالتقدير 


الحمد للهء نحمده ونستعين به ونستهديه» ونعوذ بالله من شرور أنفسناء ومن 
سيئات أعمالناء من يهده الله فلا مضل له» ومن يضلل فلا هادي له» وأشهد أن لا إله إلا 
الله وحده لا شريك له» وأشهد أن محمداً عبده ورسوله صلی الله عليه وسلم وعلی آله 
وأصحابه ومن اهتدى بهديه إلى يوم الدين... وبعد: 


أسجد لله شكراً على أن أتم نعمته علي ووفقني على إتمام هذا العمل الذي لم 
أنجزه وحدي؛ فهناك آخرون» هم الذين قدموا إسهاماتهم وعونهم لإتمام هذا العمل» أو 
مساندتهم الدافعة لمواصلة الجهد. لذا يسرني أن أسجل شيئاً من الشكر الجزيل 
والعرفان لكل من ساهم في إنجاز هذا العمل» ومن لم يشكر الناس لم يشكر الله 

فاعترافاً بالفضل وعرفاناً بالجميل يسعدني أن أتقدم بخالص الشكر وعظيم 
التقدير للأستاذ الدكتور عبدالله محمد الوابلي على كرم خلقه وحسن رعايته وتشجيعه 
الدائب طوال فترة إعداد هذه الرسالة مماكان له أثره البالغ في خروجها على هذا 
النحو» حيث أعطى الكثير من التعليمات وكان وافر الكرم والعطاء في ردوده وإجاباته 
وتوجیهاته» فجزاه الله عني خیر ما جزی به أستاذ عن تلامذته. 

كما أتوجه بالشكر والتقدير إلى سعادة الدكتور: إبراهيم سعد ابونيان 


وإلى سعادة الدكتور: وائل محمد مسعود من قسم التربية الخاصة لتفضلهما بقبول 
مناقشة هذه الرسالة. 


كذلك أتوجه بالشكر والتقدير إلى سعادة الدكتور زيد البتال رئيس قسم التربية 
الخاصة على جهوده الملموسة وتعاونه في تسهيل كثير من الأمور إلى أن تم إنجاز 
هذا العمل. كما أتوجه بالشكر والتقدير إلى السادة أعضاء هيئة التدريس بقسم التربية 
الخاصة من قام بتدريسي أو وجهني خلال فترة الدراسة فلهم مني خالص الشكر 
والعرفان والدعاء بالمثوبة. 

ولا يفوتني أن أشكر الأخوة العاملين بمعاهد وبرامج التربية الفكرية بمدينة 
الرياض على ما قدموه من تفاعل جاد مع أداة الدراسة ومالمسته منهم من ارتياح 
لبحث هذا الموضوع. 

وفي نهاية المطاف إلى كل الذين ساهموا في إعداد هذا العمل بقليل أو بكثير ممن 
لا يغيب عني أسماؤهم ولا يتسع المجال لذكرهم جزيل الشكر والامتنان» وجزا الله 
الجميع عني خير الجزاءء والحمد لله أولاً وأخيراً. 


الباحث 
اللخص 
مدى توافر الخدمات المساندة وفاعليتها 2 دعم العملية التعليمية 
لتلامين التربية الفكرية 


جامعة الملك سعود» 
2007 


هدفت هذه الدراسة إلى التعرف على مدى توافر الخدمات المساندة بمعاهد 
وبرا ماري الفكر ا و عا في ده الا الا اد وي ا 
العقلي. واستخدمت المنهج الوصفي التحليلي في ذلك. 

وتكونت عينة الدراسة من (551) شخصا يمثلون جميع العاملين بمعاهد وبرامج 
التربية الفكرية بمدينة الرياض» حيث تم تصميم أداة الدراسة (الاستبانة) في ضوء ما 
تم صياغته من أهداف وأسئلة الدراسة. 

وأوضحت نتائج الدراسة بأن معظم الخدمات المساندة متوفرة في تلك المعاهد 
والبرامج التي شملتها الدراسةء وقد جاءت مرتبة تنازلياً حسب توفرها كالتالي: خدمة 
النقل»› الخدة النفسية المدرسيةء الخدمة الإرشادية المدرسيةء خدمة علاج اللغة 
والكلام» الخدمة الصحية المدرسية خدمه ة التنقل› خدمه ة العلاج الطبيعي»› خدمه ة العلاج 
الوظيفي. كما أظهرت الدراسة فاعلية هذه الخدمات في دعم العملية التعليمية للتلاميذ 
ذوي التخلف العقلي. فيما لم تظهر النتائج أية فروق ذات دلالة إحصائية حول مدى 
فاعلية الخدمات المساندة في دعم العملية التعليمية لهؤلاء التلاميذ بين أفراد العينة تبعا 
لاختلاف التخصص»› المؤ هل؛ إلا أنها أظهرت فروق دالة إحصائية بينهم حسب متغير 
الموضع التعليمي لصالح العاملين ببرامج مج التربية الفكريةء وكذلك متغير الخبرة لصالح 
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اموضصوع 

يوضح اختبار "ت" لدلالة الفروق بين متوسط استجابات أفراد عينة الدراسسة 
باختلاف الموضع التعليمي (معهد تربية فكرية - برامج تربية فكرية) في مدى فاعلية 
الخدمات المساندة المتوفرة في تلك المعاهد والبرامج في دعم العملية التعليمية للتلاميذ 
ذوي التخلف العقلي. 

يوضح تحليل التباين الأحادي "ف" لمعرفة دلالة الفروق بين استجابات أفراد عينة 
الدراسة حول حور مدى فاعلية الخدمات المساندة المتوفرة ععاهد وبرامج التربيية 
الفكرية في دعم العملية التعليمية للتلاميذ ذوي التخلف العقلي وفقاً لاختلاف 
التخصص 

يوضح تحليل التباين الأحادي "ف" لعرفة دلالة الفروق بين استجابات أفراد عينة 
الدراسة حول حور مدى فاعلية الخدمات المساندة المتوفرة بمعاهد وبرامج التربيية 
الفكرية في دعم العملية التعليمية للتلاميذ ذوي التخلف العقلي وفقاً لاختلاف 
امهل 

يوضح تحليل التباين الأحادي "ف" لعرفة دلالة الفروق بين استجابات أفراد عينة 
الدراسة حول حور مدى فاعلية الخدمات المساندة المتوفرة بمعاهد وبرامج التربيية 
الفكرية في دعم العملية التعليمية للتلاميذ ذوي التخلف العقلي وفقا لاختلاف الخبرة 
في العمل بمعاهد وبرامج التربية الفكرية 

نتيجة اختبار شيفيه للكشف عن دلالة الفروق الناتجة في محور مدى فاعلية الخدمات 
المساندة ا لمتوفرة إمعاهد وبرامج التربية الفكرية في دعم العملية التعليمية للتلاميذ 
ذوي التخلف العقلي وفقاً لاختلاف اخبرة في العمل بمعاهد وبرامج التربية الفكرية 
في الجدول رقم (12) 
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الفصل الأول 


مدخل الدراسة 

أولاً: مقدمة الدراسة: 

لقد حظي الأفراد ذوي الاحتياحات التربوية الخاصة في 'العقود القليلة الماضية باهتمام 
واضح بحلى في الاهتمام بتقدم البرامج التربوية اkۈخاصة‏ »ۈم «Special Education Programs‏ 
مانا بالدور الذي تلعبه تلك البرامج في إكسايمم المهارات اللازمة لتمكينهم من الحياة والعيش 
باستقلالية ما أمكن ذلك. 

ومن بين الذين حظوا بذلك الاهتمام فة الأفراد ذوي التخحلف العقلي «Mental Retardation‏ 
ولعل أبرز مظاهر هذا الاهتمام تمثل في حاولة تقدم الرعاية المناسبة لهم والذي تمثل أكثر في 
تحريرهم من نظم المؤسسات الدانحلية :اهمه ناuاناءمزەD»‏ وحاولة دهم في ابحتمع من 
حلال تقديم برامج تربوية حاصة هم وقي اقل البيئات ر وإكسايهم المهارات اللازمة ال 
تمكنهم من التفاعل الإيجابي مع الأفراة الفادذين ب الميش .باسفلالنة قر الأمكاف و ظا ا 
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تحتاجحه تلك البرامج التربوية الخاصة من دعم ومساندة لتعزيز دورها وحعل استفادة هؤلاء 
الأفراد من تلك البرامج فاعلاًء ظهرت خدمات أحرى لتؤدي هذا الدور وهي ما يعرف 
بالخدمات المساندة sممزام؟‏ ل#هاء۸ وال يمكن تعريفها بأما حدمات داعمة للبرامج التربوية 
الخاصة المقدمة للتلاميذ ذوي الاحتياحات التربوية الخاصة» وال أصبح أمر مزاوحتها مع 
برامج التربية الخاصة المقدمة حم أمرا ملحا تمليه حصائص هؤلاء الأفراد واحتياحاتمم» وهذا 
يتفق مع ما أشار إليه الوابلي (1996) "إلى أن هناك حاحة لمزواحة التربية الخاصة 
وأساليبها المخحتلفة بالخدمات المساندة» لذلك يبرز عنصر الخدمات المساندة كآلية جحديدة 
وهامة يحب أن تضاف إلى استراتيجيات التربية اللخاصة المختلفة بهدف زيادة فاعلية التعلم 
لدى الأطفال المعوقين بالإضافة إلى رفع مستوى تلبية احتياحاتم المختلفة". (ص191)» 
كما بمكن القول أن الحاحة لتلك الخدمات تزداد بزيادة شدة الإعاقة ومستواها لدى الفرد. 

ولقد تنبهت الدول المتقدمة كالولايات المتحدة الأمريكية للدور الذي تلعبه الخدمات 
الساندة ني دعم استفادة الأفراد ذوي الاحتياحات التربوية الخاصة ومنهم الأفراد ذوي 
التحلف العقلي من البرامج التربوية الخاصة المقدمة هم» حيث عملت على إصدار التشريعات 
والقوانين الي تضمن حقوق هؤلاء الأفرادء ومن ذلك القانون الأمريكي رقم 142/94 
الصادر عام 1975م وهو قانون التربية لحميع الأطفال المعوقين« Education of All|‏ 
he Handicapped Children Act‏ والذي برز قي ثناياه مفهوم الخدمات المساندة لأول مرة 
حيث كان من أبرز عناصره تزويد الأطفال المعوقين بالخدمات التربوية الخاصة وما يصاحبها 
من حدمات مساندة لمواحهة احتياحاتم التربوية» ثم تلى ذلك إعادة إصدار قانون أمريكي 
آحر برقم 476/101 والصادر عام 1990م وهو ما يعرف بقانون التربية للأفراد الذين 
لديھم إعاقات with Disabilities Education ACT‏ sاdividua‏ حيث ازدادت أنواع الخدمة 
المساندة في هذا القانون عما كان عليه في القانون السابق» كما سمح هذا القانون يإضافة أي 
حدمات مساندة أخحرى مي ما رأى فريق البرنامج التربوي الفردي حاجة الطفل إليها. 


(Wright, & Wright, 2004) 
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إلا أن المتتبع لمسيرة برامج التربية الخاصة المقدمة للتلاميذ ذوي الاحتياحات التربوية 
الخاصة ني عالمنا العربي وبالتحديد قي المملكة العربية السعودية يجد أا مازالت تفتقر لوحود 
الخدمات المساندة كداعم لبرامج التربية الخاصة» حيث إها لم تصل إلى ما يطمح إليه المخحتصون 
في جحال التربية الخاصة عا يلي احتياحات هؤلاء التلاميذ ورفع مستوى استفادهم من برامج 
التربية الخاصة من حيث توفر الخدمات المساندة» وممارستها بشكل فاعل مع التلاميذ ذوي 
الاحتياحات التربوية الخاصة» وخحصوصا التلاميذ ذوي التخحلف العقلي. 


ثانياً : مشكلة الدراسة : 

إن المتمعن في البرامج التربوية الخاصة المقدمة للتلاميذ ذوي التحلف العقلي في الدول 
المتقدمة يجد أما مدعومة من خلال ما يعرف بالخدمات المساندة وال تساعد ف تلبية 
احتياحات هؤلاء التلاميذ في جيع الجالات المطلوبة»ودعم العملية التعليمية لتمکینهم من 
الاستفادة بشكل فعّال من البرامج التربوية الخاصة المقدمة ههم» وق مقابل ذلك تكشف 
دراسة الوابلي (1996) عن وحود قصور حوهري واضح في الخدمات المساندة المقدمة 
للتلاميذ ذوي التحلف العقلي .معاهد وبرامج التربية الفكرية بالمملكة العربية السعودية 
والذي قد يعد مؤشرا على أن تقد الخدمات المساندة يشوبه شئ من القصور والذي رعا 
ينعكس على مدى استفادتمم من العملية التعليمية المقدمة هم. ونتيجة للتوسع في برامج دمج 
التلاميذ ذوي التحلف العقلي في المدارس العادية في المملكة العربية السعودية» حيث بلغ 
عدد برامج التربية الفكرية الملحقة بالمدارس العادية حوالي (458) برناججا موزعة على 
مناطق المملكة (الأمانة العامة للتربية الخاصة» 1427ه)» حاءت فكرة هذه الدراسة 
للوقوف من خلاهها على مدى توفر الخدمات المساندة قي تلك البرامج» ومدى فاعليتها قي 
دعم العملية التعليمية هؤلاء التلاميذ. 

اساد غ ما سی یک بلورة مشكلة الدراسة الحالية ف التساؤل الرئيس التالي: 
ما مدى توافر الخدمات المساندة وفاعليتها في دعم العملية التعليمية لتلاميذ التربية الفكرية؟ 
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الا : أهمية الدراسة : 

أ الأهية النظرية : 

تكمن أهمية هذه الدراسة فيما لمسه الباحث من قلة الدراسات في جال الخدمات 
اليتق امو حهة للتلاميذ ذوي التحلف العقلى , لذلك تعتبر هذه الدراسة إضافة جحديدة» 
وإثراء لكف جال البحث العلمي فيما يتعلق بواقع الخدمات المساندة ودورها من تمكين 
التلاميذ ذوي التخحلف العقلي الاستفادة من البرامج التربوية الخاصة المقدمة هم بشكل أكثر 
فاعلية. 


ب) الأهمية التطبيقية : 

سوف تسهم نتائج هذه الدراسة قي الوقوف على الخدمات المساندة المقدمة للتلاميذ 
ذوي التخحلف العقلي .ععاهد وبرامج التربية الفكرية» وعلى فاعليتها ق دعم استفادة هؤلاء 
التلاميذ من تلك البرامج التربوية الخاصة المقدمة ههم» نما حكن صتاع القرار في محال التربية 
الخاصة في المملكة العربية السعودية من معرفة نوعية تلك الخدمات المساندة غير المتوفرة 
والعمل على توفيرهاء وتطوير واقع الخدمات المساندة المتوفرة» بالإضافة إلى تقدم التوصيات 
والحلول الي من شامًا تطوير واقع تلك الخدمات؛ لتؤدي دورها بشكل أكثر فاعلية قي دعم 
العملية التعليمية للتلاميذ ذوي التحلف العقلي. 


رابعاً: أهداف الدراسة : 
تسعى الدراسة الحالية إلى تحقيق الأهداف التالية : 

1- التعرف على أنواع الخدمات المساندة المقدمة فعلياً للتلاميذ ذوي التخحلف العقلي 
ععاهد وبرامج التربية الفكرية .عدينة الرياض وذلك من وجهة نظر العاملين ها. 
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2- التعرف على مدى فاعلية الخدمات المساندة المتوفرة .معاهد وبرامج التربية الفكرية 
مدينة الرياض في دعم العملية التعليمية للتلاميذ ذوي التخحلف العقلي من وحهة نظر 
العامن جا. 

3 التعرف على مدى الاحتلافات في وحهة نظر العاملين .ععاهد وبرامج التربية الفكرية 
عدينة الرياض من حيث مدى فاعلية الخدمات المساندة المتوفرة ي المعاهد والبرامج تي 
دعم العملية التعليمية للتلاميذ ذوي التخلف العقلي تبعاً لاحتلاف الموضع التعليمي» 
التحصص,» المؤهل» الخبرة. 


خامسا : أسئلة الدراسة : 


تحاول الدراسة الحالية الإحابة عن الأسغلة التالية : 

1) إلى أي مدى يتوفر كل نوع من أنواع الخدمات المساندة .معاهد وبرامج التربية 
الفكرية .بمدينة الرياض وذلك من وجهة نظر العاملين بها ؟وفقا ايل 

أ - الخدمة الصحية المدرسية. 


الخدمة النفسية المدرسية 
الخدمة الإرشادية المدرسية. 
حدمة علاج اللغة والكلام. 
خحدمة العلاج الطبيعي. 
حدمة العلاج الوظيفي. 
حدمة النقل والتنقل. 
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2) ما مدى فاعلية الخدمات المساندة المتوفرة .معاهد وبرامج التربية الفكرية .مدينة الرياض 
ٽي دعم العملية التعليمية للتلاميذ ذوي التخحلف العقلي وذلك من وحهة نظر العاملين 
ا؟ 

3) هل هناك احتلافات بين العاملين .معاهد وبرامج التربية الفكرية .عدينة الرياض من حيث 
مدى فاعلية الخدمات المساندة المتوفرة في تلك المعاهد والبرامج في دعم العملية التعليمية 
للتلاميذ ذوي التخلف العقلي وفقاً لاحتلاف: الموضع التعليمي والتخصص والمؤهل 
والخبرة لديهہ؟ 

سادسا : حدود الدراسة : 

أ ) الحدود المكانية : 

- اقتصر تطبيق هذه الدراسة على معاهد وبرامج التربية الفكرية .مدينة الرياض. 

ب) الحدود الزمانية : 

- تم تطبيق هذه الدراسة ف الفصل»الدراسي الأول للعام الدراسي 1427- 
1428ھ. 


ج( الحدود الموضوعية : 
- شملت الدراسة الحالية جميع الأفراد العاملين الذكور .معاهد وبرامج التربية الفكرية 
معدينة الرياض. 
اا : مصطلحات الدراسة: 
1- الخدمات المساندة : 
هي تلك الخدمات الي يتم تزويدها للتلاميذ ذوي التخحلف العقلي لتمكينهم من 
الاستفادة من البرامج التربوية والتعليمية الخاصة لمقدمة هم» وتشمل هذه الخدمات: 
الخدمة الصحية المدرسية» والخدمة النفسية المدرسية» والخدمة الإرشادية المدرسية» 
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وحدمة علاج اللغة والكلام» وحدمة العلاج الطبيعي» وحدمة العلاج الوظيفي» 


2- العاملون بمعاهد وبرامج التربية الفكرية : 
هم أولعك الأفراد الذين يتعاملون مع التلاميذ ذوي التخحلف العقلي من خلال مواقف 
محتلفة سواء الإدارية (المدير - ال وكيل - مشرف الفصول) أو التعليمية (معلمي الصف 
- معلمي المواد) أو التشخيصية (الأحصائي النفسي) أو الإرشادية (المرشد الطلابي) أو 
التأهيلية العلاحية (أحصائي علاج اللغة والكلام - أحصائي العلاج الطبيعي - أحصائي 
العلاج الوظيفي) أو الصحية (المشرف الصحي). 


3- الموضع التعليمي: يقصد به معاهد التربية الفكرية أو برامج التربية الفكرية الملحقة 

بالمذارش العادية: 

4- معاهد التربية الفكرية : 
هي تلك المؤسسات التربوية الي تقدم حدماها التعليمية والتدريبية للتلاميذ ذوي 
التحلف العقلي .معزل عن المدارس العادية وتشرف عليها الأمانة العامة للتربية الخاصة 
التابعة لوزارة التربية والتعليم بالمملكة العربية السعودية. 


5- برامج التربية الفكرية الملحقة بالمدارس العادية: 
هي تلك الفصول الملحقة .معدارس التعليم العام وتقدم حدمانما التعليمية وغير التعليمية 


للتلاميذ ذوي التخحلف العقلي . 


6- الخدمات المساندة المحوفرة : 
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إن المقصود بمصطلح الخدمات المساندة المتوفرة تلك الخدمات المقدمة إلى التلاميذ ذوي 
التحلف العقلي في المؤسسات التعليمية » أو خارحها بالتنسيق مع أعضاء الفريق 


اا 


الفصل الثاني 
الإطارالنطري 


الفصل الثان 
الإطار النظري 


يستعرض الباحث قي هذا الفصل أهم الأسس والعوامل ذات العلاقة .مفاهيم الدراسة 
الحالية والمتمثلة قي مفهوم التخحلف العقلى Mental Retardation‏ والخدمات المساندة 


19 


ومفهومها» كما سيتم استعراض ومناقشة أهداف الخدمات المساندة في جال التخحلف 
العقلي» والخدمات المساندة المطلوبة تي محال التخحلف العقلي وفاعليتها قي دعم العملية 
التعليمية للتلاميذ ذوي التخحلف العقلى: 


أولا: مفهوم التخلف العقلي :Mental Retardation‏ 

ظهرت العديد من المصطلحات يي القرن الماضي واليّ تعبر في جحملها عن مفهوم 
التحلف العقلي ¬ہRetardati0o Mental‏ , ومنها القصور الئعقلي «Mental Impairment‏ 
ومصطلح الضعف العقلي رعمعiءن؟ه‏ ه٤١٠‏ ومصطلح الأداء العقلي دون العادي ا١ء"‏ 
a1صSubnor‏ , ومصطلح الإعاقة العقلية 4ءممaءiلم8a »Menta1‏ ولعل مصطلح التخحلف 
العقلي كان من أفضل المصطلحات المطروحة آنذاك» وقد يعود ذلك لأسباب احتماعية 
وعلمية وفلسفية قي آن واحد» ومن أهمها أن استخدام مصطلح الإعاقة أو القصور أو 
الاضطراب لرعا كان يثير اشعزاز أسر الأشخاص الذين يعانون من تدني القدرات 
العقلية »كما أن استخدام مصطلح التخحلف العقلي يعطي اا بان عل انو ف 
جميع العمليات العقلية وغيرها من الأبعاد النمائية الأحرى لا تتوقف بل تستمر ولكن لا 
تسير بنفس المعدل الذي هو عليه لدى الأشخاص العاديين» إضافة إلى ذلك فإن ربط 
مصطلح التخلف العقلي بالأشخاص الذين يعانون من تدن القدرات العقلية يؤكد أن تلك 
التسمية تعبر أن هؤلاء الأفراد يعانون من حالة واليّ بمكن أن تتغير من خلال عملية 
التدريب والبرامج المقدمة هاء فهي بذلك ليست ”مة يصعب تغييرها من خلال عمليات 
التدريب بشكل عام» ما يحفز الأسرة والميغات التدريسية والتدريبية على بذل ما هو مطلوب 
منهم في سبيل تغيير وضع الحالة من التدهور إلى التحسن ومن ثم التطور أو التقدم إلى 
الأفضل. 

لقد نوقش مفهوم التخلف العقلي من وجهات نظر عديدة من العلوم الأحرى كالطب 
وعلم النفس وعلم الاحتماع» وسعى التعريف الطي للتخلف العقلي إلى الإشارة بأن 


20 


التحلف العقلي" ما هو إلا حالة من الاضطراب قي الاتزان الكيمائي أو الخلل الذي يصيب 
مركز الجهاز العصبي ". (صادق.1982: 6) وعلى ذلك ثل ا اريت وح ا 
a O E‏ و لعدم 
استخدامه درجة الذكاء كمحك لتحديد حالة التخلف العقلي لدى الفرد» وجاء التعريف 
النفسي للتخلف العقلي ليحدد درحة الذكاء كمدلول أساسي لتحديد التخحلف العقلي» 
والذي واحه أيضا بعض الانتقادات وعلى وحه الخصوص فما يتعلق .مقاييس الذكاء 
كمقياس وكسلر»ء وبينيه من حيث قدرما على قياس القدرة العقلية للفرد» نما أدى إلى 
ظهور التعريف الاحتماعي للتخلف العقلي والذي يقوم على الصلاحية الاجتماعية للفرد 
ومدی اندماحه يي اجحتمع. 

كما جاء تريد حولد (لاهعلهإ۲) .محاولة لصياغة مفهوم التحلف العقلي فكان 
مضمونه كمايلي "بأنه حالة من عدم اكتمال النمو العقلي وال يكون الفرد فيها غير قادر 
على تكييف نفسه مع بيئة الأفراد العاديين ب ققهقعله دائما بحاحة إلى الرعاية والإشراف 
والدعم الخارحي" (الشناوي» 1997: 35). و يعكس هذا المفهوم وحهة النظر 
الاجتماعية كمحك لتحديد طبيعة التخحلف العقلي» وق نفس السياق حاول دول 1اه« أن 
يضع مفهوماً للتخلف العقلي ينص على "أن الفرد الذي يغان من التخلف العقلي إنغا هو 
الشخحص الذي تتوفر فيه الشروط التالية: 
1- غير قادر على التكيف الاحتماعي والمهيٰ. 
2- مستوى قدراته العقلية أدن من الفرد العادي. 
3- أن التحلف يبدأ منذ الولادة أو في سنوات عمره المبكرة. 
4- أنه سيكون متخلفاً عقلياً عند بلوغه مرحلة النضج. 
5- يعود تخلفه العقلي إلى عوامل تكوينية إما ورائية أو مكتسبة. 
6- غير قابل للشفاء". (عبيد»2000: 27). 
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وهذا نحد أن دول !ام٥‏ وضع مفهوماً واضحاً وشاملاً للتخلف العقليء لا يقوم على 
مبدأً الحك الواحد. إنما يأحذ بعين الاعتبار أكثر من حك لتحديد طبيعة التحلف العقلي والي 
تمثلت في عدم الصلاحية الاجتماعية» وعدم الكفاءة ف القدرات العقلية واليّ اض من 
أهم المحكات المستخدمة في تحديد التخحلف العقلي في وقتنا الراهن. 

وتأسيساً على ما تقدم فقد بدأ الحتصون في وضع الإطار العام لمفهوم التخلف العقلي 
مشتملا يلاك على معايير مبنية على أسس علمية وتجريبية» وهكذا نجحد أن الجحمعية 
الأمريكية للتخلف العقلي قد تبنت تعريف هيبر (اط٥1)‏ والذي يشير إلى التخلف العقلي 
"بأنه حالة يقل أداؤها العقلي الوظيفي عن المتوسط العام وتبدأً أثناء فترة النمو» ويصاحب 
ر في السلوك التكيفي" (الشناوي» 1997: 40). ومن أهم ما يز هذا 
التعريف شوليته الي جعلته أساما قيقيتعاريف الحمعية إلا أنه واحه أيضا بعض النقد وعلى 
وجه التحديد فيما يتعلق .مستوى التدي عن المتوسط العام في مقاييس الذكاء بانحراف 
معياري واحدوالذي ترتب عليه أن يبدأ التحلف العقلي على تلك المقاييس مابين (85) 
درحة فأقل على مقياس وكسار» و(84) درجة فأدن على مقياس بينيه . 

وبهذا تصل نسبة الأفراد ذوي التخلف العقلي وفقا هذا التعريف في الحتمع إلى 016 
وهي نسبة مبالغ فيهاء وقد أدى هذا النقد الذي وجه إلى تعريف (هيبر) أن أعادت الحمعية 
الأمريكية للتخحلف العقلي صياغة تعريف التخحلف العقلي ف دليلها الذي أصدرته عام 
(1973)» وهو التعريف الذي أعده حرو مان ( «هصءوهم) وقد اعيذ تنقيخ ذلك التعريف 
عام (1983) بنفس الصياغة وينص على مايلي " يشير التخحلف العقلي إلى أداء عقلي يقل 
عن المتوسط العام بدرحة دالة مصحوبا بقصور في السلوك التكيفي ويظهر أننايجلة 
النمو". (الروسان» 2003: 25). 

وحسب هذا التعريف فقد ا درحة الذكاء والسلوك التكيفي من المحكات 
الرئيسية في تعريف التخحلف العقلي. إلا أن هذا التعريف اقتصر على تشخيص الفرد قي 
حانب واحد من الحوانب التكيفية ويعد ذلك من ابرز أوحه النقد ال وحهت هذا 
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التعريف» مما أدى إلى ظهور تعريف جديد للجمعية الأمريكية للتخلف العقلي ۸ANR‏ 
والذي تم إقراره في المؤتمر السادس عشر بعد المائة في مايو(1992) ويشير إلى التحلف 
العقلي على انه " قصور جوهري ني الأداء الحالي والذي بمكن وصفه على أنه أداء عقلي 
دون المتوسط بشكل واضح مصحوباً بوجود قصور ذي علاقة سعجالين أو أكثر من جحالات 
مهارات السلوك التكيفي العشر التالية: 

التواصل» الرعاية الذاتية» الحياة المنزلية» المهارات الاجتماعية» استخدام مصادر البيئة 
الاحتماعية الحلية» التوحيه الذاٍ» الصحة والسلامة» الأكادمية الوظيفية وقضاء وقت الفراغ 
بالإضافة إلى محال العمل.هذا التحلف العقلي يظهر قبل سن الثامنة عشرة". (الوابلي» 
203 57). 

وي ضوء التعريف السابق أصبح هناك شبه إجماع على امحكات الي يمكن ها تحديد 
التحلف العقلي وال تتلحص ف ثلائة أمور أساسية: 

أ - الأداء العقلي دون المتوسط والذي ينحرف أداؤه عن المتوسط العام بانحرافين 
معيارين فأكثر. 

ب- أن يصاحب الأداء العقلي المتدن 0 فة السلوك التكيفي في جالين أو أكثر 
من جحالات السلوك التكيفي وال سبق الإشارة إليها ق التعريف. 

ج) أن يحدث التخلف العقلي قبل سن 18سنة. 

كما أن هذا التعريف سعى إلى العمل على إلغاء التصنيفات التقليدية للتخحلف العقلي 
(تخلف عقلي بسيط» متوسط شديد حاد) وإحلال مفهوم الدعم بدلا ملكيذلك في 
ضوء احتياحات الفرد المطلوبة» حيث أمكن بلورة مفهوم الدعم ١۲ممصں؟‏ ليشمل 
الإمكانيات والمصادر والاستراتيجيات الضرورية للفرد الذي لديه تخلف عقلي ليتمكن من 
التعلم والتقدم وإقامة العلاقات المتزامنة والمترابطة ضمن بيئة العمل أو البيئة ال يعيش فيها 
ما يعزز لديه الاعتماد على الذات والإنتاحية والقدرة على الاندماج الواضح قي الجتمع 
.)Wehmeyer, Sand, Knowlaton & Kozleski, 2000)‏ إضافة إلى تحدید مستويات الدعم 
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المحتلفة ال ينبغي أن تواحه جوانب القوة والضعف لدى الأفراد ذوي التخلف العقلي» 
وتشمل تلك المستويات مايلي: 

1- الدعم المنقطع :Intermittent Support‏ يأ حذ طابع الدعم المتقطع الكثافة العالية 
أو المنحفضة ولكن خلال فترة انتقالية من حياة الفرد مثل فقدانه لوظيفة أو حلال أزمة 
صحية غير مزمنة. 

2- الدعم |ك>د3g Limited Support‏ : ¢حدث الدعم امحدود يي بعض الأبعاد على 
أساس عادي لفترة قصيرة من الوقت ولكن طابع الدعم ميل إلى الدعم المكثف أكثر منه إلى 
الدعم المتقطع. 

3- الدعم اللكنف :Extensive Support‏ يدث الدعم قي هذا المستوى على اسان 
يومي أو رعا يكون في أحد المواضيع البيئية كالمنزل» المدرسة» أو العمل وقد يكون الدعم 
لفترة طويلة. 

4- الدعم الموسع والشامل :Pervasive Support‏ يکن وصف هذا الدعم ا 
مطرد وذا مستوى عال من الكثافة» حيث يتم تقدم الدعم قي العديد من المواضع البيئية 
المحتلفة وعلى مدى حياة الفرد. (الوابلي» 2003: 80). 

كما طرحت الحمعية الأمريكية للتخلف العقلي ۸۸٧۴‏ في عام (2002) تعریفا 
للتحلف العقلي وينص على أنه "عجز يوصف بأنه قصور حوهري بي الأداء الوظيفي العقلي 
والسلوك التكيفى ويظهر حلياً ف المهارات التكيفية المفاهيمية والاجتمله#كوالعملية ويبدا 
هذا العجز قبل سن 18سنة ". (2002, NR‏ ۸۸). 

واشتمل هذا التعريف على ثلاثة عناصر أساسية للتخلف العقلي وهي: 

1- الأداء الو ظيفي العقلي :Intellectual Functioning‏ 

ويشير الأداء الوظيفي العقلي إلى قدرة الفرد على التفكير والتخحطيط» وحل 
امشكلات الي يواحهها في الحياة اليومية» والقدرة على التفكير احرد» وفهم الأفكار 
المعقدة» والتعلم بسرعة » إضافة إلى الاستفادة من التحارب والخبرات الي بعر بها حيث 
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تتمثل هذه الأمور في درجة الذكاء وال يکن استخحلاصها من نتائج تطبیق احتبارات 
الذكاء» ويبرز القصور في تلك القدرات لدى الفرد الذي يعان من التخلف العقلي بانخفاض 
الأداء الوظيفي العقلي عن المتوسط العام بانحرافين معياريين فأكثر» إضافة إلى القصور قي 
مهارات السلوك التكيفي وحدوث ذلك قبل سن 18 سنة. 


2- السلوك التكيفي :Adaptive Behavior‏ 
يشمل الاوك التكيفي محموعة من المهارات المفاهيمية كاللغة الاستقبالية والتعبيرية 
والقدرة على القراءة والكتابة» والمهارات الاحتماعية مثل القدرة على تحمل المسئولية» إضافة 
إلى المهارات العملية وال كن أن تتمثل في تلك الأنشطة الشخحصية المتعلقة بالحياة اليومية 
كعادات الأكل» والشرب» والقدرة على التنقل بأمان في جيع البيثات الي يعيش فيها 

الفرد. 


3- الدعم أو المساندة :Support‏ 

لد قر قهن اساشة قل حوال دة ع کا ج جال ترية وتا الأوراد 
ذوي التحلف العقلي كبديل لعملية التصنيفات التقليدية مؤلاء الأفراد حيث ساعد ذلك 
على العمل لتقديم استراتيجيات وخحدمات مساندة وال من شاما أن تعمل على تحسين 
حياة هؤلاء الأفرادء وبالتالي نستطيع القول أن هذا المفهوم كان أبرز العتاصر قي تعريف 
الجمعية الأمريكية للتخحلف العقلي في عام 1992 وتم التأكيد عليه أيضا تي تعريف 
الجمعية الأمريكية للتخلف العقلي الصادر عام (2002) (2002 ,۷۴ ۸۸). 

وقد عمد هذا التعريف إلى التوسع قي مضمون مفهوم المساندة وأكد على أحمية دوره 
من خلال معرفة المصادر والاستراتيجيات الضرورية للفرد وال تعمل على تعزيز تقدم 
وتعلم الفرد الذي يعان من التخحلف العقلي. كذلك شدد هذا التعريف على أهمية عملية 
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المساندة قي جميع الأبعاد ال يحتاج الأفراد ذوي التخحلف العقلي فيها إلى الدعم والمساندة 
كالأنشطة التعليمية والسلوكية والصحية والاجتماعية والمهنية. (2002 ۷R,‏ ۸۸). 

وخحلاصة القول أن مفهوم التخحلف العقلي مر بعراحل عديدة هدفت إلى صياغة 
مفهوم شامل وواضح يمكن من حلاله تحديد أهلية الأفراد لخدمات التربية الخاصة في جحال 
التخحلف العقلي وال تشكلت في إيجاد حكات معينة يعكن من خلاها تحديد تلك الأهلية 
وهي الأداء الوظيفي العقلي المنخفض المصحوب بقصور في السلوك التكيفي وحدوث ذلك 
قبل سن 18 سنة. إضافة إلى بروز مفهوم المساندة في تعاريف التخلف العقلي وخصوصا 
تعريفي الحمعية الأمريكية للتخحلف العقلي الأحيرين قي عامي (1992م و 2002م) وال 
شكلت عورا رئيسيا لتلحدايم الاحتياحات المطلوبة للأفراد ذوي التخلف العقلي والعمل 
على تلبيتها من خلال تقدم الخدمات المساندة في جميع الأبعاد الي تحتاج للدعم والمساندة 
لدى هؤلاء الأفراد. 


ثانیاً: مفهوم الخدمات المساندة: 

لقد عبرت العديد من المصطلحات عن مصطلح الخدمة المساندة في التربية الخاصة 
بتعابير ختلفة ومن تلك المصطلحات مصطلح الخدمات lwkllعدة «Ancillary Services‏ 
ومصطلح الخدمات المشت ر كة وءعزإم؟ لم1اا۸» ومن تلك المصطلحات اا مصطلح الخدمات 
الداعمة »Support Services‏ و كذلك منھا مصطلح الخدمlات‏ kl٠عiıة «Assistant Services‏ 
وأخيرا مصطلح عه لماهإء الخدمات ذات العلاقة أو ذات الصلة أو المرتبطة. 
(الوابلي» 96 1.. 

وتحمل هذه المصطلحات نفس المضمون والغاية ال تمدف إليها فلسفة الخدمات 
المساندة قي التربية الخاصة» ونتيجة لعدم وحود احتلافات واضحة - وذلك من وجهة نظر 
الباحث - بين المصطلحات السابقة فسوف يستخدم الباحث مصطلح الخدمات المساندة 


Related Services‏ للإشارة إلى الخدمات المساندة قي التربية الخاصة. 
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لقد نوقش مفهوم الخدمات المساندة من قبل المتخحصصين في جال التربية الخاصة» 
حيث تم تعريفها من قبل الوابلي (1996) "بأما تلك الخدمات الضرورية الي حكن من 
حلال معطياقا أن تساعد الطفل المتخحلف عقليا على الاستفادة من البرامج التعليمية الخاصة 
المقدمة له" ص 195. كما تعرف القواعد التنظيمية لمعاهد وبرامج التربية الخاصة التابعة 
لوزارة المعارف في لمملكة العربية السعودية (1422ه) الخدمات لمساندة "بأما تلك 
البرامج الي تكون طبيعتها الأساسية غير تربوية» ولكنها ضرورية للنمو التربوي للتلاميذ 
ذوي الاحتياجات التربوية الخاصة» مثل العلاج الطبيعي والوظيفي وتصحيح عيوب النطق 
والكلا» وخدمات الإرشاد التفسي " ص8. وني نفس السياق عرف هارون (2004) 
الخدمات المساندة بأها " تلك الخدمات الضرورية ال من حلا ها يتم مساعدة الطفل المعوق 
على تخطي تلك العوائق الناجمة عن العجز وال لا تمكنه من الاستفادة بأكبر قدر ممكن نما 
يقدم له من تربية حاصة تعكس احتياجاته الفريدة ". ص 145. 


وقد شار الوابلي )1996( إلى تعريف کا Patton ,Smith ,Rayne Heward & ) ja‏ 
, رsمواء0)‏ للخحدمات المساندة وال تؤكد جيعها على أا تلك الخدمات الضرورية الي 
حعل الطفل المعوق بف اک من برامج التربية الخاصة. كما يشير ماتسون (Mattson,‏ 
(2001 إلى تعريف داك (kھطء n‏ ە0) بأما تلك الخدمات الي تساعد الطفل الذي لديه إعاقة 
من تصحيح وتنمية ودعم استفادته من برامج التربية الخاصة» وهذا التعريف يتفق مع ما حاء 
قي القانون العام لتربية الأفر اد الذين لدیهم إleقlٽت (Individual with Disabilities Education‏ 
۸٠۲ ,1997(‏ والذي يرى بأما تلك الخدمات الي تشمل حدمة التعرف المبكر وتقييم حوانب 
الإعاقة لدى الأطفال وحدمات التقنيات المساعدة والخدمات السمعية والإرشادية وكذلك 
حدمات العلاج الطبيعي والوظيفي وحدمات التوحه والح ركة» وحدمات إرشاد وتدريب 
الوالدين والخدمات النفسية وحدمات الترويح كما تشمل حدمات الإرشاد والتدريب 
الأسري والخدمات الطبية والصحية المدرسية بالإضافة إلى الخدمات الاحتماعية وخحدمات 
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علاج اللغة والكلام وال تعمل جيعها على تصحيح وتنمية ودعم استفادة الطفل الذي 
لديه إعاقة من خحدمات التربية الخاصة. قي حين يرى ماتسون (2001 ,”0اه الخدمات 
المساندة بأما تلك الخدمة ال صممت لتعمل على تلبية الحاحات الفريدة للأفراد الذين 
لديهم إعاقة وميئهم للتوظيف والمعيشة المستقلة وال يعكن أن تشمل خدمات التقنيات 
المساعدة والخدمات السمعية والإرشادية وغيرها من الخدمات المساندة الأحرى وال سبق 
الإشارةاإليها في التعريف السابق. 

وبناء على ما سبق نستطيع القول أن التعاريف السابقة للخدمات المساندة تتفق على 
أن الغاية الرئيسية من تقد الخدمات المساندة للأفراد الذين لديهم إعاقات .ما فيهم التلاميذ 
ذوي التخحلف العقلي هي تمكينهم من الاستفادة القصوى من الخدمات التعليمية في مجحال 
التربية الخاصة. 

ومن خلال معطيات التعاريف السابقة يمكن أن يقترح الباحث التعريف التالي 
للحدمات للمساندة ويتمثل في أما تلك الخدمات الي تمدف إلى استفادة التلاميذ ذوي 
التحلف العقلي من البرامج التربوية الخاصة المقدمة هم إلى أقصى حد ممكن واليَ تتضمن 
تلك الخدمات: الخدمة الصحية المدرسية والخدمة النفسية المدرسية والخدمة الإرشادية 
المدرسية وخدمة علاج اللغة والكلام»وحدمة العلاج الطبيعي وخدمة العلاج الوظيفي» 
وحدمة النقل والتنقل. 


ثالغاً: أهداف الخدمات المساندة في جال التخلف العقلي: 

استناداً على ما سبق» نستطيع القول أن الغاية ال تسعى إليها هذه الخدمات تاكككيض 
دعم وتعزيز العملية التعليمية والتربوية للتلاميذ ذوي التحلف العقلي وبالتالي الاستفادة 
القصوى من البرامج التعليمية الخاصة المقدمة ههم» ويشير قانون تربية الأفراد الذين لديهم 
إعاقات (1997 ,15۴4 إلى أن الهدف الرئيسي الذي يعكن أن تقدمه هذه الخدمات يتمثل ق 
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دعم استفادة التلاميذ ذوي الاحتياحات التربوية الخاصة من البرامج التربوية الخاصة المقدمة 
حم ويئتهم لحياة معيشية مستقلة قدر الإمكان. 

ولتحقيق هذه الغاية فلابد من وجود منظومة تكاملية تسهم في الوصول هذا الهدف 
وال تتضمن بعدين رئيسين: 

يتمشل البعد الأول في تحديد أهلية التلاميذ ذوي التخحلف العقلي للخحدمات لمساندة 
ويمكنناالقول أن تحديد أهلية رإانانطعناء هؤلاء التلاميذ للحدمات لمساندة تسير بنفس 
النسق الذي تحدث به عملية تحديد أهليتهم لخدمات التربية الخاصة» ويعمل الفريق متعدد 
التحصصات ها رةدذاماعءنفن٤اص‏ على تقييم جميع الجوانب الي تحتاج للدعم من خلال 
تلك الخدمات . ومن أبرنااتجوانب الي يتم تقييمها الحانب الصحي والبصري والسمعي» 
والجحانب الاحتماعي والعاطفي والقدرات العقلية»كذلك حابي الأداء الأكادعي» 
والتواصلي»إضافة إلى حانب القدرات الح ركيةء» وبالتالي فان عملية التقييم تأحذ طابع 
الشمولية وذلك باستخدام أدوات وإستراتيجيات متنوعة يكن من خلا لما جمع معلومات 
تساعد في عملية تحديد أهلية هؤلاء التلاميذ للحدمات المساندة. 

فيما يتضمن البعد الثاني الآلية في تقدم الخدمات المساندة للتلاميذ ذوي التخحلف 
العقلي والعمل على تقديمها مم بإتباع الأسلوب الفردي الذي يهدف إلى تلبية احتياحات 
كل تلميذ على حدة وبشكل فردي» حيث بمكننا أن نشير إلى وجود ارتباط بين توفير 
الخدمات المساندة المناسبة وضرورة وحود البرنامج التربوي الفردي» ويعد هذا الارتباط 
أحد أهم الأهداف الي تسعى إليها الخدمات المساندة للوفاء بالاحتياحات الفردية للتلاميذ 
ذوي الاحتياحات التربوية الخاصة .ما فيهم التلاميذ ذوي التخحلف العقلي» وقد ذكر الوابلي 
(1996) ما اُشار إلیه کل من ست ر کلاند وتیرنبول (211طا٣إں1&‏ 4«ها)ء ع8 "إلى أن غاية 
الخدمات المساندة يجب أن ت ركز بشكل واضح على الاحتياحات التربوية للتلميذ كما أنه ينبغي 
صياغة الغايات والاحتياحات بشكل يعكس العلاقة بينهما".(ص 197-196). 
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وتأسيساً على ما تقدم فان البرنامج التربوي الفردي الذي يتم رمه لمواجهة تلك 
الاحتياحات الفردية من خلال الخدمات المساندة ينبغي أن ياح :يعن الاغتبار الحرانب 
التالية: 

1- كثافة الخدمة المساندة: وذلك من خلال تحديد عدد الجلسات الي يحتاحها 
التلميذ ذو التحلف العقلي عند تلقيه الخدمة المساندة» فقد يحتاج التلميذ حلسة كل يوم أو 
حلستين وهذا يحدده طبيعة القصور الذي يعان منه التلميذ. 

2- مکان تقد الخدمة المساندة: ويتم إيضاح المكان الذي يجب أن تقدم به الخدمة 
هل هو الصف» أم غرفة العلاج الطبيعي...ا. 

3- المسئول عن تقد الخدمة المساندة: وقد يتم تحديد الأحصائي الذي يضطلع 
بتقديم تلك الخدمة. 

4- الفترة الزمنية اللازمة لتقد الخدمة المساندة:حيث يتم تحديد الفترة الزمنية الي 
يحتاجحها التلميذ لتقد الخدمات لمساندة له.وكذلك كتابة التوصيات اللازمة لتطبيق 
البرنامج التربوي الفردي والمطلوب تنفيذها من قبل المعلمين» والأسرة» والعاملين الآحرين 
مع التلاميذ ذوي التخحلف العقلي. 

إضافة إلى ذلك ذكر كل من ديتمر وديك وiرwۃتig (Dettmer , Dyck & Thurstoh,‏ 
(2002 ما أشار إليه كل من ويلمان ونيل ×1e(‏ & «ة”ه۷¡11) على انه ليس بوسع المعلمين 
تلبية كافة احتياحات التلاميذ بفاعلية دون وحجود التواصل المستمر والتعاون والتنسيق بين 
المعلمين ومقدمي الخدمات المساندة وأسر التلاميذ ذوي الاحتياحات التربوية الخاصة» كما 
یضیف رینولدس وبرش (1ء81 & ءلاه«رء8)» إلى أن العديد من المدارس ذات التوجه التعاون 
والعمل الجحماعي هي نماذج مثالية لمنح صلاحيات للعاملين يما لصناعة تلك القرارات وبصفة 
مشت ر كة (ديان» مارغيت وديان» 2000). وهذا يقودنا إلى القول انه ليس .عقدور مقدمي 
ات ا كان ذلك الأحصائي النفسي أو أحصائي علاج اللغة والكلام وغيرهم 
من الأحصائيين أن يعملوا .نىع عن أعضاء الفريق الآخحرين لمواحهة الاحتياحات الفردية لكل 
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تلميذ وهذا يقتضي بدوره وحود عملية تواصل وتفاعل مبنية على أسس ثابتة وبشكل 
مكتوب يستطيع من خلاهها كل عضو ني هذا الفريق تفهم دوره والعمل به وتقییم مدی 


رابعاً: الخدمات المساندة المطلوبة في جال التخلف العقلي وفاعليتها في دعم العملية 
التعليمية للتلاميذ ذوي التخلف العقلي: 

وبشكل عام فقد تناول قانون تربية الأفراد الذين لدیهم إعاقات (1997 ,15۴۸) 
بحالات متعددة ومتنوعة من الخدمات المساندة الي بمكن أن تلي احتياحات التلاميذ ذوي 
الاحتياحات التربوية الخاصة بصفة عامة والتلاميذ ذوي التخحلف العقلي بصفة خحاصة»ء إلا 
أن طبيعة الاحتياحات الي يظهرها التلاميذ ذوي التخحلف العقلي تحعل بعض هذه الخدمات 
المطروحة في هذا القانون لا تتناسب مع الاحتياحات الفريدة همؤلاء التلاميذ» لذلك سيقتصر 
الباحث على الخدمات ال حددها في مصطلحات الدراسة لمفهوم الخدمات المساندة وال 
تعد من وحهة نظر الباحث هي هم الخدمات ال تسهم ف تلبية احتياحات التلاميذ ذوي 
التخحلف العقلي المختلفة وفيما يلي عرضا مفصلا هذه الخدمات: 
أو ك - الخدمة الصحية افدر مية Health - school service‏ : 

قد طرح مهو اة الضحة الدرسية امن قفارت ك لارا الذين لذب 
إعاقات (1997 ,10۴4) والذي وصفها بأما تلك الخدمات الي يحكن أن تزود من قبل 
الممرض أو أي شخص متخحصص آخر يدف تقد رعاية صحية مناسبة للتلاميذ ذوي 
الاحتياحات التربوية الخاصة. في حين يرى روبرت (1996 ,٤0۲ممه۸)‏ الخدمات الصحية بأما 
تلك التدحلات والإجراءات الصحية المناسبة ال تستخدم للحد من العجز ق وظيفة عضو 
ما ق الجسم. كما يشير إليها الوابلي (1996) بأما تلك التسهيلات الصحية الي ستعمل 
على دعم الاستقرار الصحي للطفل ف المدرسة وذلك قي ضوء احتياحاته الصحية المرتبطة 
بتعليمات الطبيب المخحتص. 
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وهناك من یری أن مفهوم الخدمة الصحية اkÛدرwية Health -Schoo1 Service‏ تلف 
تماما عن مفهوم الخدمة الطبية eءviم؟‏ a1ءزله"‏ ومن ذلك ما ذكره الوابلي (1996) بان 
کل من ست رکلاند وتیرنبول (211ط٣rںآ&‏ 4مها)ه)؟) تريان بأن هذين المفهومين مختلفين 
لأسباب تشريعية وقانونية. 

حيث يلحص قانون تربية الأفراد الذين لديهم إعاقات ذلك الاخحتلاف في أمرين وهما: 

أ - أن الخدمة الطبية لابد أن تقدم من طبيب متخصص» بينما الخدمة الصحية 
لايشترط أن تقدم من الطبيب فقد تقدم من ممرض المدرسة أو أي شخص آخر مؤهل. 

ب- أن الخدمة الطبية تمدف فقط إلى تحديد مدى علاقة المشكلة الطبية بالإعاقة الي 
أدت إلى حاحة التلميذ لخدمات التربية الخاصة والخدمات المساندة» بينما تمدف الخدمة 
الصحية المدرسية إلى تقدعم التسهيلات الصحية المناسبة والمطلوبة لتمكين التلاميذ ذوي 
الاحتياجحات التربوية الخاصة للاستفادة القصوى من خحدمات التربية الخاصة المقدمة هم. 

وتعتبر الخدمة الصحية المدرسية أحدى الخدمات المساندة للتلاميذ ذوي التخحلف 
العقلي » حيث يظهر هؤلاء التلاميذ مشكلات صحية ختلفة وال قد تتمثل قي الصرع» 
ومرض السكري وغيرها وال يؤكد عليها ما أشار إليه الشناوي (1997) بأن كل من 
ماسترس وموري ( M0‏ & ءاهایهN)‏ یذ كران أن الأفراد ذوي التخحلف العقلي يعانون من 
مشاكل صحية تتمثل في نوبات صرعية حادة وأمراض قابية خلقية ومرض السكري إضافة 
إلى الالتهابات والأمراض التنفسية كالربو. كما يعانون أيضا من" ميكلات كبيرة في 
الأسنان»حيث تقدر الأكادمية الأمريكية لطب الأطفال (1987) ۸.٥.۲‏ أن أكثر من %50 
من الأطفال ذوي التخحلف العقلي يعانون من مشكلات كبيرة في الأسنان واليَ قد تعود 
لأسباب خلقية أو مكتسبة. كما يضيف توماس (ء٠۳٥۲1)‏ إلى أن الأفراد ذوي التخحلف 
العقلي يعانون من مشاكل صحية متعلقة باضطراب التمثيل الغذائي والذي يترتب عليه 


أعراض مرضية عديدة (الشناوي» 1997: 410). 
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وقي ضوء العرض السابق نستطيع القول أن هناك أهمية واضحة لتقد الخدمة الصحية 
المدرسية كخدمة مساندة مؤلاء التلاميذ نظير ما يبرزونه من مشكلات صحية تحعل الحاجحة 
لتقديم الرعاية الصحية ال ا ار م ورا 

إن أبرز المهام ال بمكن لأحصائي الخدمة الصحية المدرسية القيام بها ما أشارت إليه 
القواعد التنظيمية لمعاهد وبرامج التربية الخاصة (1422ه) قي للمادة الثانية والستون منها 
وال من أبرزها "العناية بالمرضى وإعطاؤهم العلاج المقرر وفق تعليمات الطبيب» وإحراء 
الإسعافات الأولية لإصابات منسوبي المعهد أو البرنامج واتخاذ الاحتياطات اللازمة لسلامة 
التلاميذ ممن لدیهم حالات مرضية دائمة» وكذلك التنسيق مع الجهات المخحتصة لفحص 
ياه بشكل دوري للتأكد من سلامتها من التلوث» وتفقد الأوضاع الصحية في المعهد أو 
البرنامج» إضافة إلى العمل على نشر الوعي الصحي والمشاركة في بحنة التغذية والتأكد من 
سلامة المأكولات والمشروبات وأكخيرا إعداد الملفات الصحية لمنسوبي المعهد أو البرنامج 
ومتابعة استكماها". ص 65 

کما یضیف کل من بورتر وهایيٰ وبیرلي وکالدویل وبlلفري (Porter, Haynie, Bierle,‏ 
e11 & Pa frey, 1997(‏ إلى بعض المهام الأحرى الي يجب أن يقوم ها أحصائي الخدمة 
الصحية ومنها منع انتشار العدوى بين التلاميذ وتقدم الدواء لبعض الحالات الي قد نحتاجحه 
بشكل يومي» وإحراء بعض التعديلات داحل الصف لتتناسب مع الأوضاع الصحية لبعض 
التلاميذ. قي حين ترى بجباي (2004 ,رطعا8) بأن المهام ال يضطلع يها هذا الأحصائي 
تکمن بدوره في عملية التقييم ال بر با التلميذ لتحديد أهليته لخدمات التربية الخاصة 
باعتباره أحد أعضاء الفريق متعدد التخحصصات» والمناط بم هذه المهمة.إضافة إلى تطبيق 
وتطوير حطط الرعاية الصحية» والعمل على التعامل مع الجوانب الصحية الضعيفة. ويشير 
دليل الصحة المدرسية للجمعية البريطانية لأطباء المدارس (1984) إلى الدور الذي بمكن أن 
يقوم به هذا الأحصائي ومن ذلك ما يقدمه من نصائح لمدير المدرسة والميئة الإشرافية العاملة 
بالمدرسة وتقدم التقارير الصحية عن حالات التلاميذ وما يستطيعون ممارسته من أنشطة 
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ختلفة في ضوء قدراتمم الصحية والقيام بالفحوصات الطبية الدورية للتلاميذ إضافة إلى 
إرسال التقارير الصحية للاباء. 

ونخلص إلى القولء» إن الأدوار الحامة ال يضطلع جا أحصائي الخدمة الصحية المدرسية 
تتلخص في تقد الرعاية الصحية الخاصة للتلاميذ ذوي التخحلف العقلي» وال تعمل على 
تلبية الاحتياحات الصحية المختلفة حم وإحراء الترتيبات الضرورية داحل الصف الدراسي 
بشكل يتناسب مع أوضاعهم الصحية الفريدة» وال من شأمًا أن تدعم عمل هيئة التدريس 
في المؤسسات التعليمية الي تقدم حدماتما لهم نما يسهم في زيادة تفاعل هؤلاء التلاميذ مع 
البرامج التربوية الخاصة وجعل استفادتمم منها فاعلة. 


ثانا - الخدمة النفسية افدر صة :School Psychological Service‏ 

لقد تطرق الوابلي (1996) إلى مفهوم الخدمة النفسية المدرسية» فوصفها بأَما تلك 
العمليات التشخيصية والقياسية بالإضافة إلى المساحمة قي مواحهة المشكلات السلوكية 
والتعليمية لدى التلاميذ ذوي التخلف العقلي» كما يصفھا روث ستین (Rothstein,1999)‏ 
بأها تلك الخدمات الي تشمل تقييم الطفل ومواحهة المشكلات السلوكية ال تؤثر على 
استفادته من البرامج التعليمية الخاصة المقدمة له.وتعد هذه الخدمة من أبرز الخدمات الي 
يحتاحها التلاميذ ذوي التخلف العقلي وال بعكن من خلاها العمل على تحديد أهلية هؤلاء 
التلاميذ لخدمات التربية الخاصة في محال التخحلف العقلي من خلال البعد المتعلق بالقياس 
النفسي والمرتبط بتطبيق مقاييس الذكاء كمقياس ستانفورد بينيه ووكسلر »كما أن ما 
يظهره هؤلاء التلاميذ من مشكلات سلو كية ختلفة كالعدوانية والنشاط الزائد يجعل هناك 
حاحة ملحة لدور الأحصائي النفسي في تقييم وتحديد تلك المشكلات وإعداد البرامج 
العلاحية المناسبة مثل برامج تعديل السلوك وذلك ضمن إطار دور تكاملي مع فريق العمل 
wok‏ هه" من المعلمين والأحصائيين الآحرين لتحقيق الهدف المنشود من تلك البرامج. 
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ونما يؤ كد الحاجة لتقديم هذه الخدمة همؤلاء التلاميذ ما أشار إليه الخطيب (1993) من 
أن أكثر المشكلات السلوكية شيوعاً لدى هؤلاء التلاميذ هي النشاط الزائدء والسلوك 
العدوان» والانسحاب» والاضطرابات النفسية» كما يضيف دن (1991,م«ں0) بأن ما يظهره 
الأفراد ذوي التخحلف العقلي من مشاكل سلوكية متعددة كالعدوانية والنشاط الزائد 
وضعف الانتباه لتؤ كد حاحة هؤلاء الأفراد إلى برامج تعديل السلوك كخدمة مساندة. 

وقي ضوء هذه الأهمية حدد الكثير من المخحتصين العديد من المهام والوظائف المناطة 
عجال الخدمة النفسية وال ينبغي على الأحصائي النفسي العمل بها لتحقق هذه الخدمة 
الأهداف المرحوة من تقديمها ومن تلك للمهام ما حدده قانون تربية الأفراد الذين لديهم 
إعاقة (10۴۸.1997) الي تتمثل في إحراء الاحتبارات النفسية والتربوية» والقيام بأي 
إحراءات تقييمه أخحرى» والعمل على تفسير نتائج التقييم بالتعاون مع الفريق متعدد 
التحصصات» والحصول على المعلومات وتحليلها وفهمها في ما يتعلق بسلوك الطالب والوضع 
التعليمي له» وكذلك التشاور مع الأعضاء الآحرين ف المدرسة في عملية تخطيط البرامج 
امدرسية لتلبية احتياجات التلاميذ ذوي التحلف العقلي حسب ما تشير إليه نتائج جميع 
الاحتبارات وأدوات التقييم الأحرى إضافة إلى وضع البرامج والخطط, والقدرة على إدارة 
برامج الخدمات النفسية وال قد تتضمن إرشاد التلاميذ ذوي التخحلف العقلي وأسرهم. 
علاوة على ذلك تشير القواعد التنظيمية لمعاهد وبرامج التربية الخاصة التابعة لوزارة المعارف 
بالمملكة العربية السعودية (1422ه) في المادة "التاسعة والأربعون" إلى المهام ال يعكن أن 
يقوم بها الأحصائي النفسي ني تلك المعاهد والبرامج وهي كما مايلي: 
1-" إحراء عمليات القياس والتشخيص للتلاميذ المتقدمين وامحولين إلى معاهد أو برامج 

التربية الخاصة مستخدما أدوات القياس الرسمية كمقابيس الذكاء المقننة»ومقاييس 

السلوك التكيفي» وغير الرمية مثل المقابلةء والملاحظة »وقوائم الشطب. 
2- إعداد التقارير النفسية متضمنة أهم نتائج القياس والتوصيات والمقترحات الخاصة بكل 

حالة. 
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3- متابعة حالة التلاميذ وخحاصة المستجدين والتعرف على السلوكيات غير المرغوبه › 
وإعداد الخطط العلاجية اللازمة لكل حالة. 
4- المشا ر كة تي فريق العمل المدرسي الخاص بالبرنامج التربوي الفردي. 
5- متابعة الحالات النفسية للتلاميذ الحولين إلى مدارس التعليم العام ومساعدقمم للتغلب 
على المشاكل الي قد يواجهوما. 
6- إحالة التلاميذ الذين يعانون من أمراض نفسية إلى العيادات النفسية ومتابعة البرنامج 
العلاحي المقرر لكل حالة. 
7- تقد المشورة للمعلمين وغيرهم من المهتمين داحل المعهد أو البرنامج ".ص60-59 
كما يضيف ديور (1997,ءرس0) إلى أن دور الأحصائي النفسي بمكن أن يتخحطى 
القيام بدراسة حالة التلميذ الذي لديه تخلف عقلي ومعرفة بعض المشكلات الي تعيق 
سلو كه التكيفي أو عملية التعلم لديه» والتغلب عليها إلى دراسة ومعرفة الظروف الحيطة 
بتلك المشاكل والعمل على مواجهتها أو الحد من أثارها. كما يشير بعض المختصين قي محال 
التربية الخاصة إلى عدد من للمهام والوظائف الي يمكن تقديمها من خلال الخدمات النفسية 
الموجحهة للتلاميذ ذوي الاحتياحات التربوية الخاصة ومنها دراسة حالة التلميذ والتشاور مع 
أعضاء الفريق متعدد التحصصات في نتائج الاحتبارات النفسية وتخطيط وإدارة برامج 
الخدمات النفسية. 
ويلخص أدونكان (2000 ,ةس ل4) الأدوار الي يقوم جا الأحصائي النفسي لخدمة 
التلاميذ ذوي التخحلف العقلي في مايلي: 
أو لأ عlnة‏ llتڑقpuı ‘Assessment Process‏ 
يبرز دور الأحصائي النفسي في عملية التقييم ني الحوانب التالية: 
أ ) تحديد أهلية الطفل لخدمات التربية الخاصة والخدمات المساندة. 
ب) تقوم مدى تقدم التلميذ وتعديل استراتيجيات التدريس. 
ج) تطوير» وتقو»ومتابعة أنشطة برامج التدحل. 
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د) تحديد العوامل المسئولة عن حدوث سلوك التلميذ. 
انيا - عملية :Intervention Process Jll‏ 

أ ) تطبيق برامج التدحل اناسبة ليستفيد التلميذ أكادعياء ا 

ب) إرشاد التلميذ» وأسرته عن تلك الخدمات الي يحكن الاستفادة منها. 

ج) تطبيق برامج التدحل بالتعاون مع الوالدين» والمعلمين والتدريب على للمهارات 
الاجتماعية» وإدارة السلوك» وبرامج التحكم الذات. 
فالتا - الاستشارة :Consultation‏ 

تعد الاستشارة أحد الأبعاد الهامة في تمكين التلاميذ ذوي التخلف العقلي للاستفادة 
من تلك البرامج التعليمية والسلوكية المقدمة هم ا كانت بين الوالدين والمعلمين أو 
العاملين الآحرين في تطبيق عملية التقويم أو برامج التدخحل المناسبة لكل حالة. 
ر ابعا ¬ تقو ابر :Program Evaluation li‏ 

التقوم المستمر لفعالية برامج التدحل المقدمة للتلاميذ ذوي التخلف العقلي سواء 
داحل الصضف» أو حن تلك البرامج المتعلقة بالبيئة اللخارحية سواء ف المنزل أو قي احتمع 
الحلي يعتير مطلبا أساسياً من حانب الأخصائى النف ل« 
اسا - برامج دعم llgllدjı :Parent Support Programs‏ 

أ ) دعم الخدمات الي تزود للآباء في تطبيق برامج التدحل. 

ب) تدريب الآباء على تلك المهارات الاجتماعية» والأكادمية» ومهارات العيش 
باستقلالية ليتم تطبيقها مع التلميذ ذوي التخلف العقلي ق المنزل. 

وبالإضافة إلى المهام السابقة ذكر كل من كاست وورلي (1985 ,رع ااه & كه٣)‏ 
مهام أحرى بمكن أن يؤديها الأحصائي النفسي كالمشاركة في تطوير البرامج العلاحية للحد 
من المشكلات السلوكية لعدد من الأطفال» كما يرى لورنيل (اء«۳]) بأن السؤوليات التي 
يعكن أن يقوم مما الأحصائي النفسي قد تنمشل في عملية التشاور مع المعلمين وأولياء الأمور 
فيما يتعلق بالمشكلات السلوكية والتعليمية للتلاميذ (فهمي» 2005). 
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وني ضوء ما سبق نستطيع القول أن مدى فاعلية الخدمة النفسية في تمكين التلاميذ 
ذوي التخحلف العقلي للاستفادة القصوى من البرامج التربوية الخاصة المقدمة هحم إنما يتمثل 
في توظيف نتائج الاحتبارات الرمية وغير الرمية بشكل مناسب عند إعداد وتنفيذ وتقوم 
البرامج التعليمية المقدمة هحم» إضافة إلى مساهمتها قي الكشف عن المشكلات المعرفية 
والأكادمية الي تؤثر على استفادتم من هذه البرامج» كذلك ما تمثله عملية التواصل المستمرة 
بين المعلمين والآباء من حانب والأحصائيين النفسيين من حانب آخر من دور فاعل في 
مواحهة تلك السلو كيات الي يظهرها بعض هؤلاء التلاميذ كالعدوانية والنشاط الزائد وال 
بعكن أن تعزز بشكل كبير استفادتقم من تلك البرامج. 


الغا - خدمة الإرشاد المدرسي :School Counseling Service‏ 

بمكن وصف خدمة الإرشاد المدرسي "بأها علاقة مهنية بين مرشد ومسترشد بحيث 
يسعى المرشد فيها إلى مساعدة المسترشد على سه عرة نفسه بنفسه» ويتحقق ذلك بتوفير 
فرص التعلم والتطور للمسترشد ليتسئ له الاحتيار وحل المشكلات الانفعالية أو التربوية أو 
المهنية وغيرها". (الخطيب» 2003: 176). كما يعرف قانون تربية الأفراد الذين لديهم 
إعاقات (1084,1997 الخدمة الإرشادية المدرسية بأما تلك الخدمة ال بمكن أن تقدم من 
قبل الأحصائي الاحتماعي أو الأحصائي النفسي أو أحصائي الإرشاد والتوحيه أو أي 
أحصائيين آخرين لديهم القدرة على تقد الخدمات الإرشادية للتلاميذ ذوي الاحتياحات 
التربوية الخاصة. 

وتشير القواعد التنظيمية لمعاهد وبرامج التربية الخاصة التابعة لوزارة المعارف بالمملكة 
العربية السعودية (1422ه) في للمادة الواحدة والخمسون منها لمفهوم خحدمة الإرشاد 
الطلابي "بأما تلك الخدمة الي تقدم من قبل المرشد الطلابي والذي يقوم مساعدة التلميذ 
على فهم ذاته» ومعرفة قدراته والتغلب على ما يواحهه من صعوبات ليحقق التوافق النفسي 
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والتربوي والاجتماعي والمهي لبناء شخصية سوية في إطار التعاليم الإسلامية» وتعويده 
الاعتماد على نفسه لحل مشكلاته واكتشاف مواهبه" ص60. 

إن ما يظهره التلاميذ ذوي التخحلف العقلي من مشكلات تحول دون تكيف هؤلاء 
التلاميذ مع البيئة المدرسية إضافة إلى ما يواحهونه من مشكلات تعليمية وانفعالية واجتماعية 
حلال مسيرتمم التربوية» وما تفرضه حالة التخحلف العقلي لدى الأسرة من إنكار لوحودها 
لدی طفلهي» و في فهم الأدوار المناطة يمم للتعامل مع الوضع الجديد لابنهم» إضافة 
إلى ما يحمله التلاميذ العاديون من اتحاهات سلبية نحو هؤلاء التلاميذ . إن جيع تلك 
الملشكلات تستوحب العمل على تلبيتها من خلال تقدتم حدمة الإرشاد المدرسي هؤلاء 
التلاميذ وأسرهم.ولقد تناولت العديد من الدراسات التأكيد على أهمية تقليم هذه الخدمة 
للتلاميذ ذوي التخحلف العقلي ومنها ما ناقشته دراسة ريتشارد وماري (Richard & Mary,‏ 
(1976 من حاحات الأطفال المتخلفين عقليا القابلين للتعلم وحقوقهم في خحدمة الإرشادء 
حيث أشارا بان هذه الخدمة يجب أن بيدأ تقديمها في المرحلة الابتدائية ويحب أن وة إلى 
المشاكل العاطفية والتربوية» کا اشترطا في من يقدم الخدمة الإرشادية أن یکون قد عمل 
من قبل ف جحال حدمة الأطفال غير العاديين. ولقد أشار سبورليس (sه1ءهم5)‏ عن الدور 
اهام الذي يضطلع به الإرشاد المدرسي في تعديل الاتحاهات السلبية نحو الأطفال غير 
العاديين ما فيهم التلاميذ ذوي التخحلف العقلي (هارون » 2004). ولقد أشار (الخطيب»› 
3 إل ما ذکرە كل من فلايش وıjaiر‏ yتıı‏ ج (Fleisch, Kintzer & Steinberg)‏ 
بأن المرشد الطلابي له دور هام في دعم المعلمين» والوالدين» والأعضاء الآحرين ف المدرسة. 
ویضیف کل من سیندر وافونیر (1٥«ا۴؟‏ & إملره؟) إلى أن اللإرشاد عنصر مهم في منظومة 
الخدمات المساندة» ومن أهم الأمور الي يتعامل معها المرشد المدرسي القضايا المتعلقة 
بإإحساس التلميذ بالكفاءة وعفهومه عن ذاته وبتطوره المهي (الخطيب» 2004). 

أما فيما يتعلق بالأدوار والمسئوليات المناطة بالمرشد الطلابي لتقديم خحدمات الإرشاد 
اللدرسي للتلاميذ ذوي التخحلف العقلي فيمكننا القول إن ممارسة تلك الأدوار بالأسلوب 
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الأمثل إنما يعمل على دعم استفادة هؤلاء التلاميذ من البرامج التربوية الخاصة المقدمة هم 
بأكبر قدر ممكن» ومن تلك الأدوار ما أشارت إليه الجحمعية الأمريكية للإرشاد ۲۸ص )A‏ 
Association, 1999(‏ ingاCounse»‏ كمساعدة التلاميذ الذين يعانون من خاوف شخصية 
واجتماعية من خلال تنمية المعرفة الذاتية لديهم» مما جعل عملية اتخاذ القرارات فعالة» إضافة 
إل هساب التبرات الصحية المناسبة وتنمية الشعور بالمسؤولية» كما أن دور المرشد قد 
يتعدى ذلك إلى التخحطيط المستقبلي في ما يتعلق بوضع الأهداف ألأكادمية وتحقيقهاء وتنمية 
الاتجاهات الاججابية نحو التعلم» والمعرفة والاستفادة من جوانب القوة الأكادمية لدى التلميذ 
.)۸٥۸, 1999(‏ قي حین یری ماج وکاتسینس (1996 ,زص مهاه & ع4ة۷) أن الصعوبات 
ال تفرضها الإعاقة على الأسرة تجحعل تقد الخدمات الإرشادية ها حاحة ملحة مما يوضح 
أهمية دور المرشد الطلابي في تقد الإرشادات اللازمة ها والعمل على مساعدة الأسرة 
لتساعد نفسها قي عملية اتخاذ القرارات وحل المشكلات الي تواحههاء إضافة إلى تقدم 
الدعم لمساعدتمم على اكتساب المعرفة والمهارات اللازمة للتعامل مع انهم بطريقة فعالة. 
كما يرى أنه يحب أن تتوفر لدى المرشد معرفة كافية عن أسرة التلميذ وحاحاته» وان علاقة 
المرشد بالأسرة غالبا ما تساعد في جاوز الصعوبات الث /كراحه الأسرة عند التعامل مع هيئة 
التعليم أو التدريس فهو يستطيع أن يكون .عثابة حلقة الوصل بين الأسرة من حهة والمدرسة 
ومؤسسات الحتمع من جهة أخرى. 

كذلك يشير فيسكس (1993 ,sںهءذ۴)‏ إلى بعض تلك الأدوار ومنها المشار كة قي عملية 
التقييم والتشخيص والإحالة» - باعتباره أحد أعضاء الفريق متعدد التخصصات المهمين -» 
والتعاون مع الأحصائيين الآحرين في المدرسة كالأخحصائي النفسي» وأحصائي علاج اللغة 
والكلام وغيرهم من الأحصائيين الآحرين» إضافة إلى تقدم الدعم للوالدين فيما يتعلق 
بالمشكلات التعليمية وإرشادهم والعمل على تغيير الاتجاهات السلبية نحوهم سواء من قبل 
زملائهم العاديين أو معلمي التعليم العام أو حن من اتحاهاتمم السابية نحو أنفسهم من خلال 
رفع مستوی مفهوم تقدیر الذات »ءاوه - 1۴ء5 لديهم (هارون» 2004). 
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علاوة على ذلك تشير القواعد التنظيمية لمعاهد وبرامج التربية الخاصة التابعة لوزارة 
المعارف (1422ه) ق المادة" الواحدة والخمسون" إلى الأدوار ال يقوم ما المرشد الطلابي 
وهي إعداد الخطط السنوية لبرامج التوحيه والإرشاد لذوي الاحتياحات التربوية الخاصة في 
إطار الخطة العامة للتوحيه والإرشاد الطلابي وتنفيذ برامج التوجيه والإرشاد وخدماته 
الإنمائية والوقائية والعلاحية» ومتابعة حالات التلاميذ من حيث الأداء التحصيلي والسلوكي 
وتقديم الخدمات الإرشادية هم» وتحري الأحوال الأسرية للتلاميذ وحاصة الاقتصادية منهاء 
ومساعدة احتاجين منهم عن طريق الصندوق المدرسي» ودراسة الحالات الفردية للتلاميذ 
الذين تظهر عليهم بوادر سلبية قي سل وكهم وتفهم مشكلاتمم» و العمل على توثيق الروابط 
بين البيت والمدرسة» وإطلاع أولياء الأمور على مسيرة أبنائهم» والعمل مع الأسرة للرفع 
من مستوى أداء التلميذ التعليمي والتكيف مع إعاقته» إضافة إلى إعداد تقارير دورية عن 
حالات التلاميذ التعليمية والتربوية والسل وكيةء وتقديمها لمدير المعهد أو المدرسة والعمل 
على تفعيل توصيانما. والاتصال والتعاون مع جيع المعلمين بشكل عام» ورواد الفصول 
بشكل خحاص» وكذلك عمداء الأسر والمشرفين الاجحتماعيين في حالة المعاهد الي يوحد ها 
إسكان داحلي لحمع المعلومات اللازمة عن التلميذ لتعبئة السجل الشامل» أو دراسة حالته» 
أو إيصال بعض خدمات الإرشاد إليه» أو الإعداد لبرامج التوجيه والإرشاد» أو تنفيذ شيء 
منها مما يتطلب تعاومم والعمل على توعية الحجتمع المدرسي بأهداف التوجيه والإرشاد 
وحططه وبراججه وحدماته بشكل عام وقي محال ذوي الاحتياحات التربوية الخاصة بشكل 
حاص وتعبئة السجل الشامل للطالب» واحافظة على سريته» وتنظيم اللفاتاالسجلات 
الخاصة بالتوحيه والإرشاد. "ص 61. 

E NE SE EAE E 
دعم استفادة التلاميذ ذوي التحلف العقلي من البرامج التربوية الخاصة المقدمة هم من خلال‎ 
التغلب على المشكلات الي تعيق تكيفهم مع البيئة المدرسية وتوثيق علاقتهم وأسرهم‎ 
بالعاملين في المؤسسات التعليمية الي تقدم خحدماتما هم إضافة إلى توجيه بعض الجهود لأسر‎ 
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التلاميذ ذوي التخحلف العقلي من خلال تقد البرامج الإرشادية المناسبة هم والعمل معهم 
كشريك في المشكلة وتنمية وعي الأسرة في ما يتعلق بالإعاقة» والدور الذي ينبغي أن 


والمعلمين من شأنه أن يعمل على متابعة التحصيل الدراسي لأولئك التلاميذ وما يعترض 


ر ابعا - خدمة علاج lllغة‏ ÛIgكأڈp :Speech & Language Therapy Service‏ 
تعد حدمة علاج اللغة والكلام من الخدمات المساندة الهامة قي محال التخحلف العقلي 
حيث يشير إليها قانون تربية الأفراد الذين لديهم إعاقات (10۴۸,1997) بأما تلك الخدمة 
ال تقدم من قبل أحصائي علاج اللغة والكلام وتمدف إلى تحديد وتشخيص الاضطرابات 

التواصلية وتصميم البرامج العلاحية المناسبة لكل حالة. 

وهكذا نحد أن العوامل ال تؤثر على المستوى اللغوي والكلامي لدى فغات التخلف 
العقلي ترتبط في المقام الأول عستوى القدرة العقلية ال يتمتع بها أفراد هذه الفغة»" حيث 
تؤ كد الدراسات ني هذا السياق على وجود علاقة وثيقة بين مستوى النمو المعرفي واللغوي 
بحكم العلاقة الارتباطية الي تربطهما معا مباشرة بالقدرة العقلية". (الوابلي» 2003: 
7). وف هذا الصدد كشفت العديد من الدراسات عن تلك المشكلات اللغوية الي 
يظهرها التلاميذ ذوي التخلف العقلي ومن ذلك ما ذكره الروسان (2000) إلى ما أشار 
إلیه کل من هالاهان وكوفمان (هصقگسه× & «هط1ه1)» بأن أكثر المشكلات اللغوية شيوعا 
لدى التلاميذ ذوي التخلف العقلي تظهر ف التأتأة والحذف والإبدال وضعف الحصيلة 
اللغوية وبناء القواعد اللغوية. وتشير سباردنج (ع«iلءهم5)‏ إلى أن أكثر المشكلات اللغوية 
شيوعا لدى التلاميذ ذوي التخحلف العقلي هي مشكلات النطق والتأتأةء وقلة عدد المفردات 
اللغوية» وضعف بناء القواعد اللغوية (الروسان» 1996). كذلك تضيف دراسة الشخص 
(1997) إلى أن الأطفال ذوي التخلف العقلي البسيط يعانون من اضطرابات الصوت 
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سواء تي الطبقة أو الرنين» كما يذكر الوابلي (2003) أن كودر (إ#س) يشير إلى أن 
الأفراد ذوي التخحلف العقلي يعانون من صعوبة في فهم الرسائل الصوتية من قبل الآخرين 
مقارنة بغيرهم» كما يظهرون تأعراً في الاستجابة الكلامية. إضافة إلى ذلك ما توصل إليه 
رو ندل (اهل«ه۸) من أن الأفراد ذوي التحلف العقلي يعانون من انخفاض متوسط طول 
الكلمة المنطوقة وصعوبة قي تر كيب مقاطع الكلمات. (عبيد»2000+57). 

كما أظهرت دراسة الوابلي (2003) عن وحود عدد من المشكلات الكلامية الي 
تلازم التلامي ذوي التحلف العقلي وحصوصا في مظهري النطق والصوت واللذان يثلان 
و ااا لعملية الكلام. 

ومن هذا المنطلق تبرز جوانب اللغة والكلام في مقدمة تلك الحالات الي تستدعي 
تدحلاً فاعلاً ورعاية مكثفة لاء التلاميذ» حيث بمكن أن تلعب حدمة علاج اللغة والكلام 
هذا الدور مي ما تم ممارستها بشكل فاعل مع التلاميذ ذوي التخلف العقلي وبأسلوب 
يعمل على مواحهة القصور في تلك الجوانب. وهذا ما أكد عليه مايكل )Mi12e1,1992(‏ 
عند مراحعته للأدبيات الي تناولت اللغة والكلام للأطفال ذوي التخحلف العقلي حيث 
توصل إلى إجماع الكثير منها عن حاجة هؤلاء الأطفال لخدمة علاج اللغة والكلام بشكل كبير 
نظير ما يعانونه من خحصائص لغوية ترتبط بعجزهم عن إدراك اللغة تي محيطهم الأسري 
ارسي 

وكذلك جحد أن أحصائي علاج اللغة والكلام تناط به أدوار ومسؤوليات معينة كن 
من خلاطما أن تصبح عملية تقديعه هذه الخدمة للتلاميذ ذوي التخحلف العقلي فاعلة وذات 
مغزى. ومن تلك الأدوار ما أشار إليها قانون تربية الأفراد الذين لديهم إعاقات (15۴۸,1997) 
والمتمثلة في تحديد التلاميذ الذين يعانون من اضطرابات لغوية أو كلامية وتصميم البرامج 
امحددة نهم وإحالة تلك الحالات الي تحتاج للتدحل الطي لتلقي العلاج التأهيلي» إضافة إلى 
إرشاد اسر أولمك التلاميذ ومعلميهم للتعامل مع تلك الاضطرابات . 
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لقد أكدت القواعد التنظيمية لمعاهد وبرامج التربية الخاصة التابعة لوزارة المعارف 
(1422ه) ق المادة السابعة والأربعين منها على مهام أحصائي علاج اللغة والكلام وال 
تتمثل في تشخيص اضطرابات التواصل لدى التلاميذ بغرض تحديد طبيعة الخدمات الى 
يحتاح وها والتوصية بتحويل الحالات الي تحتاج إلى تدحل طي إلى الجهات المخحتصة وإعداد 
الخطط التأهيلية (الفردية - الحماعية) قصيرة وطويلة المدى والعمل على تنفيذها في ضوء 
ا لخطة التربوية الفردية» إضافة إلى متابعة تقوم كل تلميذ على حدة بشكل دوري (أسبوعي 
- شهري) للتعرف على مدى استفادة التلميذ من الخطة التدريبية العلاحية واطلاع الأسرة 
على الخطة الفردية العلاجية التدريبية للتلميذ» وإشراكها في مراحل إعداد تلك الخطة» 
وتنفيذهاء وتقومها والتعاون مع معلمي للمواد لمتابعة حالات التلاميذ ذوي اضطرابات 
التواصل» وزيادة كفاءة التدريب الخاص مؤلاء التلاميذ والعمل على رفع مستوى أدائهم 
والمشاركة في اللجان وفرق العمل التربوية والطبية داحل المدرسة وخارحهاء و العمل على 
تحقيق الاستفادة القصوى للتلاميذ من المعينات السمعية الفردية والحماعية وبرامج التدريب 
السمعي وغيرها وأيراً العمل على نشر الإعا هالإ رشادي العلاحي بشأن اضطرابات 
التواصل وأسباماء وأساليب التخفيف من آثارهاء وطرق التعامل معها. كما حلص تيرنبول 
(1998 ,ا1طnعuآ)‏ إلى الخدمات الي حكن أن يقدمها أحصائي اللغة والكلام للتلاميذ ذوي 
التحلف العقلي وال حكن أن تشمل تحديد التلاميذ الذين يعانون من اضطرابات في اللغة 
والكلام وتقييم وتشخيص تلك الاضطرابات لديهم وخصوصاً فيما يتعلق بالمشكلات 
المرتبطة باللغة الاستقبالية أو اللغة التعبيرية وتحديد الاحتياحات الضرورية لعملية العلاج. 
إضافة إلى العمل على تحويل التلاميذ الذين يواحهون مشكلات لغوية لتلقي الخدمات 
التأهيلية في اللغة والكلام وتحديد ذلك الدور الذي يمكن أن يضطلع به الوالدان والمعلمون 
والتلميذ في عملية تطبيق البرامج العلاحية للتغلب على المشكلات اللغوية لدى التلاميذ ذوي 
التحلف العقلي. 
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کما یری بان (2000 ,ره«ه۴) أن أحصائي علاج اللغة والكلام ينبغي أن يتمتع ببعض 
الكفايات وال من أبرزها المعرفة .مبادئ اللغة وأبعاد التواصل لدى التلاميذ الذين لديهم 
إعاقات .ما فيهم التلاميذ ذوي التخحلف العقلي ومعرفة بخصائصهم اللغوية وما يصاحبها من 
مشكلات لغوية لديهم» إضافة إلى إلامه بالمراحل الي بعر يها التعرف على المشاكل اللغوية 
من فرز ع«نصعهإه؟ وتقييم ٤١ء«ءءمءء۸‏ وتطبيق لللإحراءات العلاجية لمواحهة المشكلات 
اللغوية لدى هؤلاء التلاميذ. كما يضيف أيضا بأن هذا الأحصائي يجب أن يتمتع بعدد من 
القدرات وال من أبرزها قدرته على تكييف وإدارة الأدوات الرمية وغير الرمية الخاصة 
بالكشف عن تلك الحالات الي تعان من مشكلات النطق والكلام والقدرة على التعامل مع 
تلك المشكلات والقيام بالعمليات التقبيمية تي حيط الأسرة ثل هؤلاء التلاميذ وتفسير 
نتائج عملية التشخيص قي جال اللغة والكلام إضافة إلى قدرته على تصميم برامج التأهيل 
المناسبة نهم والقيام بعملية التقوم المستمر للبرامج العلاحية وتقدم التوصيات اللازمة E‏ 
قدرته على تقدم الإرشادات للأسرة وال تساعد على تطبيق البرامج العلاحية اللغوية قي 
المنزل. 

وبناء على ما تقدم فإن حدمة علاج اللغة والكلام بمكن أن تسهم وبشكل فاعل قي 
دعم استفادة التلاميذ ذوي التخحلف العقلي من البرامج التربوية والتعليمية المقدمة هم من 
حلال تقييم الاحتياحات اللغوية والكلامية هؤلاء التلاميذ والعمل على تلبيتها من خلال 
وضع الخطط اللازمة والتعاون مع الأعضاء الآحرين في الفريق متعدد التخصصات لتطبيقها 
وتقييم مدى فاعليتهاء إضافة إلى زيادة الحصيلة اللغوية لأولعك التلاميذ نما يسهم بالارتقاء 
بعملية التواصل لديهم ومن ثم التفاعل مع العملية التعليمية. 


خامسا - خدمة العلاج الطبيعي :Physical Therapy Service‏ 
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لقد تناول قانون تربية الأفراد الذين لديهم إعاقات (108۸,1997) مفهوم خدمة العلاج 
الطبيعي حيث يشير إليها بأما تلك الخدمة الي تزود من قبل أحصائي العلاج الطبيعي والذي 
بدوره يضع الترتيبات المناسبة وال من شاما أن تعمل على تقوية العضلات» وتنمية القدرة 
الح ركية» وتنظيم ح ركه الفرد الذي يعاي من مشكلة ح ركية» ومنع تطور العجز الح ركي 
من خلال فهم حر كة الجسم والعمل على تصحيح ذلك العجحز وحعل انتقال التلميذ الذي 
يعاني من مشاكل ح ر كية ني البيئة التربوية سليما. 

في حين تصف ريسي (2004 )۸٥٠,‏ مفهوم خدمة العلاج الطبيعي بأنه فن وعلم 
يسهم في تخفيف آثار الإصابة الح ركية وتشتمل هذه الخدمة على التقييم والعلاج والإدارة 
والإإشراف لخدمات العلاج الطبيعي. 

كما تشير القواعد التنظيمية لمعاهد وبرامج التربية الخاصة بوزارة المعارف (1422ه) 
في المادة الخامسة والخمسون منها إلى مفهوم العلاج الطبيعي "بأما تلك الخدمة الي تقدم من 
قبل أحصائي العلاج الطبيعي الذي يخطط وينفذ برنامج العلاج الطبيعي للتلاميذ الحولين 
للعلاج من أحل تأهيل وإعادة تأهيل الوظائف الجر كية والحافظة عليهاء وتخفيف الأ ل» ومنع 
حدوث التشوهات أو العجز كلما أمكن ذلك " ص 62. ثي حين تشير الجمعية الأمريكية 
للعلاج الطبيعي )American Physical Therapy Association)‏ إل هذه الخدمة بأما تلك 
الخدمة الي تعتمد على فهم الروابط بين جميع أحزاء الجسم» والتعامل مع الحالة من خلال 
عملية الفحص ثم التشخحيص وحن علاج المشكلة الح ركية» ثم تعليم الشخحص الذي يعان 
من مشكلة حر كية كيفية الاعتناء بمذه المشكلة عن طريق التمرينات المناسة#الأسلوب 
الأمثل لاستخدام الجسم والحصول على القوة والمرونة الملائمة لمنع انتكاسة الإصابة أو 
تکرارھا (2005 ,۸۴۲۸). 

وبشکل عام» فإن ما يعانيه التلاميذ ذوي التخحلف العقلي من مشكلات حر كية متعددة 
وال من أبرزها ضعف التآزر الح ركي والذي قد يظهر في صورة مشية مقصية» إضافة إلى 
قصور قي المهارات الحر كية الكبيرة ءاان)؟ هاهM‏ ووهإ6 كمهارات المشي والجري والوثب» 
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وشير مالباس (هم1ة۷) عند مراحعته للبحوث الي تناولت المهارات الح ركية للتلاميذ ذوي 
التحلف العقلي أف وع اا برو فصا ي المهارات الح ركية الكبيرة سواء كانت 
هذه المهارة ني صورة قوة أو سرعة أو دقة (صادق»ء 1982)» كما اسنتنج أيضا أن هؤلاء 
التلاميذ يظهرون قصورا ق أداء الوظائف الح ركية. كما حلص مانسكي وفالن & ر)ىوةM)‏ 
(«ا1ه۴ إلى أن هناك علاقة بين ضعف القدرات العقلية وبين القصور في الكفاءة الح ركية. 
ون ى أ اظفل الف عقا بواج وة ى اقات مهار الرقراف 
والمشي ذاتيا في )نفس الفترة الزمنية الي يتم إتقانما من قبل قرينه الطفل العادي» والذي 
يترتب عليه مشكلات حر كية مستقبلا(عبید» 2000). 

كما شار سيسام (2004) إلى أن التلاميذ ذوي التخحلف العقلي يعانون من قصور 
في التوازن الح ركي لذا متاحو )لتريبات ح ركية معينة لتدمية التآزر الح ركي وتنمية 
القدرات الح ركية بشكل عام. إن ماتظهره الدراسات السابقة من مشكلات في الجانب 
الح ركي للتلاميذ ذوي التخلف العقلي تتطلب العمل على مواحهة القصور ثي هذا الجانب 
والذي بمكن أن يكون من خلال تقديم خدمة العلاج الطبيعي هولاء التلاميذ حيث تعمل 
هذه الخدمة على منع تطور العجز وتنمية المهارات الضرورية الي تساعد هؤلاء التلاميذ 
على التكيف والاستقلالية في جيع الأوضاع الحياتية. ونما يؤكد على أهمية هذه الخدمة 
لتلاميذ ذوي التخحلف العقلي الذين يعانون من مشاكل حركية» ما تطرق إليه تيرنبول 
(1998 ,اامطunآ)‏ بأن خدمة العلاج الطبيعي تعمل على تدريب الأطفال ذوي التخلف 
العقلي والوصول بم إلى الدرحة المناسبة من الاستقلال والاعتماد على النفس» دون 
الاعتماد المباشر أو الدائم على الآحرين وخاصة الجوانب الح ركية كالمشي» كما يسعى أيضا 
إلى عودة الفرد إلى ممارسة حياته الطبيعية رغم ما لديه من مشكلة حركية أو جحسمية 
والتقليل بقدر الإمكان من اعتماده على الآخحرين» وإكسابه القدرة على التكيف مع إعاقته. 

وبناء على ما سبق بمكننا القول أن الغاية الرئيسية الي تسعى إليها حدمة العلاج 
الطبيعي مع التلاميذ ذوي التخلف العقلي تتمثل في حاولة إعادة تلك الوظائف المفقودة إلى 
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وضعها الطبيعي قدر الإمكان» ومنع تطور العجز أو الحد من التغيرات الوظيفية الجحسمية أو 
الصحية الناجمة عن الإصابة .عرض ما. 

أما فيما يتعلق بطبيعية الأدوار والمهام الي تقع على عاتق أخحصائي العلاج الطبيعي عند 
تقديم حدماته للتلاميذ ذوي التحلف العقلي» فقد أشار قانون تربية الأفراد الذين لديهم 
إعاقات (1284,1997) إلى بعض تلك للمهام ومنها دوره في توفير المعالجة لزيادة عمل 
ومشاركة المفاصل وتقوية العضلات لتتمكن من القدرة على التحمل» والعمل على تنمية 
مهارات التحرك الكلي الي تعتمد على العضلات الكبيرة ف الجسم والمساعدة قي تحسين 
الوقفة والمشية لدى هؤلاء التلاميذ» إضافة إلى دوره في تحديد طبيعية الأحهزة التعويضية أو 
العينات الح ركية الي يتاجها التلميذ لمواجحهة حوانب القصور الح ركي لديه.ومن جهة 
أحرى تشير القواعد التنظيمية لمعاهد وبرامج التربية الخاصة التابعة لوزارة المعارف 
(1422ه) إلى أن تلك المهام الي يضطلع ما أحصائي العلاج الطبيعي مع هؤلاء التلاميذ 
تتركز في تقبيم الحالة المرضية لكل تلميذ رمن خلال نتائج الاحتبارات والقاييس بغرض 
وضع خحطة علاحية مناسبة تتضمن الوسائل العلاحية المستخدمة والأهداف المتوخحاة من 
العلاج المقترح وتنفيذ الخطة العلاجية لكل تلميذ ومراحعتها كل فترة حسب طبيعة الحالة 
وتطوير تلك الخطة عا يتفق مع تقدم الحالة من أحل تحقيق الأهداف المرحوة» ومناقشة حالة 
التلميذ مع الطبيب المخحتص» إضافة إلى تسجيل جيع البيانات ونتائج الاحتبارات وما يطراً 
على حالة التلميذ من تغير وإرشاد وتعليم التلميذ وأسرته إلى كيفية إتباع طريقة العلاج 
الطبيعي وتطبيقه بطريقة سليمة بالمنزل. ويضيف دن (1991 ,««»0) حول المسؤوليات الي 
يضطلع بها أخحصائي العلاج الطبيعي ومن أبرزها العمل على تقليل مضاعفة الإعاقة من 
تشوه أو التواء أو ضعف بالمفاصل أو العظام بالتدريب والمتابعة العلاجية» واستغلال 
القدرات الموجودة عند الطفل والعمل على تنميتها وتدريب الطفل على التكيف مع إعاقته 
وإمكانية اعتماده» وقيامه بقضاء حاجاته ومتطاباته اليومية بنفسه» إضافة إلى تدريب الطفل 
على الحفاظ على توازنه عند الح ركة سواء عند الجلوس أو الوقوف أو المشي أو غيره وتقدم 
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الأحهزة الطبية المساعدة همم وتدريبهم على استخدامها ووضع الخطة العلاجحية المناسبة 
والتمرينات والتدريبات اللائمة لكل ی تقدم النصائح للأهل 
عن الأوضاع الجسمية الصحيحة للطفل» ليتم تطبيقها ف المنزل. كما يرى كل من نيل 
وبجباي وريبكا (2004 ,ط۸ & رطعا8 ,اه٥)‏ أن أخصائي العلاج الطبيعي يعمل على 
تقديم خحدمات عديدة للتلاميذ الذين يعانون من مشاكل حر كية ومنها تدريبهم على المشي 
حن يتمكنوا من إتقان المشي الوظيفي والذي يمكنهم من الانتقال ضمن البيئة التربوية» 
والعمل على تنمية مهارات ح ركة التنقل لديهم نما يساعدهم على النجاح في تمارسة المهارات 
اللازمة كالجلوس على الكرسي»أو المهارات الأساسية للحياة اليومية كاستخدام الحمام 
مغلا.إضافة إلى تقد التوصيات للأسرة وال تشارك قي التدريب باستخدام المواد» والمعينات 
الموصى جما من قبل أحصائي العلاج الطبيعي للوصول من خلاها إلى الاستقلالية قدر الإمكان 
سواء في البيئة المنزلية أو حن الحتمع الحلي. 

وحلاصة القول إن فاعلية حدمة العلاج الطبيعي ترتبط .عدى دعم استفادة التلاميذ 
ذوي التخحلف العقلي من البرامج التعليمية المقدمة هحم وذلك من خلال مواحهة المشكلات 
الح ركية الي قد يظهرها هؤلاء التلاميذ والوصول يمم إلى درجة الاستقلالية قدر الإمكان يي 
جميع الأنشطة الح ر كية وتنمية المهارات الح ر كية المتوافرة لديهم اليتمكنوا من الانتقال الح ركي 
الآمن داغين اليه الدرمية رالأماد من جيم الضادر اه ن 


سادسا- خدمة العلاج الوظيفي :Occupational Therapy Service‏ 

تحظى خدمة العلاج الوظيفي بأحمية كبيرة في بحال استفادة التلاميذ ذوي التخحلف 
العقلي من البرامج التربوية الخاصة المقدمة هم وحصوصاً فى مايتعلق بتلك المشكلات 
الج ركية الدقيقة الي يظهرها هؤلاء التلاميذ وال من أبرزها القصور قي المهارات الح ركية 


49 


الدقيقة والمتعلقة بإمساك الأشياء الدقيقة بشكل سليم كإمساك القلم بطريقة سليمة أثناء 
الكتابةء أو تقطيع الأشياء بالسكين. 

ولقد أشار باميلا (1995 ,4اءسه۲) إلى أن برامج العلاج الوظيفي تعتبر من العناصر 
الأساسية الي تستند إليها برامج التربية الخاصة حيث يقوم بالإشراف عليها أحصائي العلاج 
الوظيفي والذي يرتكز عمله على تنمية المهارات الجر كية اللازمة للتعامل مع عناصر العملية 
التعليميةابألدرسة» كما طرح مفهوماً لندمة العلاج الوظيفي والذي يشير إليها بأا تلك 
الخدمة الي تقدم من قبل أحصائي العلاج الوظيفي وذلك يمدف تحسين أداء الشخص 
وزيادة استعداداته للاستقلالية ومنع تطور العجز الح ركي لديه. في حين يرى قانون تربية 
الأفراد الذين لديهم إعاقات (1084,1997) إن خدمة العلاج الوظيفي هي الخدمة الي تعمل 
على تحسين قدرة الطفل الح ر كية للاستفادة من البرامج التربوية الخاصة المقدمة له»واليّ بمكن 
أن تزود من قبل أحصائي العلاج الوظيفي. 

وهناك من بيز بين حدمة العلاج الطبيعي vie‏ رمةإ٥ط۲‏ اهءنوروط٣‏ وخدمة العلاج 
الوظيفي 0ccupationa1 herapy Service‏ ومن ذلك مایشیر إلیه سیسالم (2004) بان 
حدمة العلاج الطبيعي ت ركز على تنمية المهارات الجر كية الكبيرة واليّ تعتبر هامة في عملية 
التنقل والح ركة» بينما خحدمة العلاج الوظيفي ت ركز على تنمية المهارات الحر كية الدقيقة. 

ويشير روبنسون («همءدطه8) إلى أن معظم الأطفال ذوي التخحلف العقلي يعانون من 
مشاكل في المهارات الحر كية الدقيقة وال قد تظهر ني صعوبة إمساك الأشياء بشكل سليم. 
(عبيد.2000) . كما يشير الوابلي (1996) إلى ما ذكره كيرك (rkن)‏ بان بعض 
التلاميذ ذوي التخلف العقلي يعانون من صعوبات حركية وحصوصا في استعمال اليدين 
والأدوات» كما يضيف أيضاً إلى أن الأطفال ذوي التحلف العقلي يعانون من تأحر في نمو 
وتطور المهارات الح ركية الدقيقة. ولقد أكدت دراسة كل من نيل وزملائه ,اه اء ,إه۸) 
(2004 على أهمية دور خدمة العلاج الوظيفي في دعم التلاميذ الذين لديهم إعاقة عا فيهم 
التلاميذ ذوي التخلف العقلي للاستفادة من البرامج التربوية الخاصة المقدمة هم. 


50 


أما فيما يتعلق بطبيعية الدور المناط بأحصائي العلاج الوظيفي عند تقديمه لخدمة العلاج 
الوظيفي للتلاميذ ذوي التخحلف العقلي الذين يعانون من مشاكل حركية فقد أشارت 
الجحمعية الأمريكية للعلاج الوظيفي ) «(American Occupational Therapy Association‏ بùİ‏ 
مهمة هذا الأحصائي تبرز من خلال تحسين قدرة هؤلاء التلاميذ على المشاركة في مهارات 
وأنشطة الحياة اليومية» حيث يسعى هذا الأحصائي إلى استخدام جميع الخبرات الفريدة الي 
يمتلكها لمساعدقم ليكونوا قادرين على تعلم المهارات اللازمة والمشاركة قي تلك الأنشطة 
المتعلقة بالمدرسة» كما يعمل هذا الأحصائي على مساعدة ودعم اكتساب للمهارات 
الأكادعية كالكتابة أو حي المشا ركة في الأنشطة الاحتماعية (2003 ,۸014). 

كما يشير قانون تربية الأفراد الذين لديهم إعاقات (10۴۸,1997) إلى بعض الأدوار 
ال بمعكن أن يضطلع ها أحصائي العلاج الوظيفي ومنها تنمية المهارات اللازمة للعناية 
بالذات أو المهارات التكيفية كمهارات الأكل وارتداء الملابس والعمل على تنمية المهارات 
الحركية الدقيقة كالقدرة على مسك الأشياء الدقيقة بشكل سليم. إضافة إلى تحسين قدرة 
التلميذ ليتمكن من المشا ر كة في المهمات المعطاة له باستقلالية والعمل على منع تطور العجز 
من خلال التدحل المبكر. 

كما تؤكد القواعد التنظيمية لعاهد وبرامج التربية الخاصة التابعة لوزارة المعارف 
(1422ه) ني المادة السابعة والخمسون منها على طبيعية الدور الذي يقوم به هذا الأحصائي 
بأنه ذلك الشخحص المخحتص والمسئول عن تنمية المهارات الحسية - الإدراكية للتلاميذ الذين 
يحتاحون خدمة العلاج الوظيفي. كما أشارت هذه القواعد في المادة الثامنة والخمسون إلى 
تلك الأدوار الي حكن أن يقوم بها هذا الأحصائي والمتمثلة ف التعرف على التلاميذ ذوي 
الاحتياحات التربوية الخاصة ضمن الفريق المحتص والقيام بالتقويم الشامل للتلميذ بمدف 
التعرف على احتياحاته من حدمات العلاج الوظيفي والمشاركة في إعداد وتنفيذ وتقييم 
ومتابعة الخطط التربوية الفردية للتلاميذء وتقييم مهارات ما قبل الكتابة» ومهارات الح ركة 
الدقيقة» والتآزر الح ر كي» والعمل على تنمية حوانب القصور فيهاء إضافة إلى تدريبهم على 
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استخحدام الأطراف الاصطناعية والأجهزة التعويضية (حسب الحاجحع وأحيرا تقدع الخدمات 
الاستشارية للمعلمين وأسر التلاميذ فيما بخص تنفيذ برامج العلاج الوظيفي. 

كما أشارت كوستر (1992,إء1ءه٥)‏ إلى بعض للمهام الي حكن أن يقوم ها أحصائي 
العلاج الوظيفي مع التلاميذ ذوي التخحلف العقلي الذين يعانون من مشاكل حركية ومنها 
تقييم حالة الطفل لمعرفة قدراته والصعوبات الي يواحهها والتركيز على تطوير المهارات 
الحسية الإدراكية وتنفيذ البرامج اللازمة لتدمية المهارات الح ركية الدقيقة والتآزر البصري 
اليدوي وتعليم الطفل كيفية استخدام الأحهزة التعويضية واكتشاف المهارات والاهتمامات 
والعمل على استثمارها. إضافة إلى تقييم وتدريب الحجوانب الضعيفة لتعويض القصور بي 
الإإحساس والإدراك. وتقييم وضع المنزل ومدى ملاءمته للطفل واقتراح التعديلات اللازمة 
لإيجاد بيئة آمنة وخالية من العوائق وتدريب الأسرة على تطبيق الاقتراحات والتدريبات الي 
يحتاحها الطفل. 

وفي ضوء ماسبق بمكننا القول أن مدى فاعلية خحدمة العلاج الوظيفي ف دعم استفادة 
التلاميذ ذوي التحلف العقلي من البرامج التعليمية الخاصة المقدمة هم» وزيادة تفاعلهم مع 
العملية التعليمية يتحدد من حلال تنمية الحوانب «هرككية اللازمة لاكتساب المهارات 
الأكاديية الأساسية كالكتابة والقراءة والحساب» إضافة إلى أن هذه الخدمة تعمل على 
مساعدة هؤلاء التلاميذ لتحسين قدراتمم فيما يتعلق مهارات الحياة اليومية وبيثات العمل 
حيث أا لا ت ركز فقط على تنمية المهارات الح ر كية الدقيقة sاانk؟ Moto‏ 6ذ۴ وإنما تعمل 
على تعويض أداء الجزء المفقود أو التآلف كما تمدف أيضا إلى الوصول بالتلميذ الذي يعان 
من مشاكل حر كية إلى الاستقلالية والتكيف مع البيغة المدرسية بجوانبها المختلفة. 


سابعا - خدمات النزقJ Mobility and Transportation Services Jail,‏ : 
تحظى خدمات النقل والتنقل كخدمة مساندة بأهمية خحاصة قي دعم استفادة التلاميذ 
ذوي التحلف العقلى من البرامج التعليمية المقدمة هم وزیاده تفاعلهم معها من خلال ما 
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تقدمه هذه الخدمة من مساعدة هؤلاء التلاميذ على الانتظام في المؤسسات التعليمية ال 
تقدم حدماتما ههم» بل يمكننا القول انه قي بعض الحالات لا يستطيع هؤلاء التلاميذ 
الاستفادة من تلك البرامج إلا مع توفر وسائل النقل للمناسبة لمهم إضافة إلى ضمان 
مشا ركتهم في تلك الفعاليات والأنشطة اللاصفية كالرحلات والزيارات وال تسعى إلى 
تحقيق الأهداف التعليمية المطلوبة مؤلاء التلاميذ» كما أن حدمة النقل قد بمتد دورها ليشمل 
نقل اسز إأولفك التلاميذ إلى تلك المؤسسات ومشاركتهم قي إعداد البرامج التعليمية أو 
السلو كية الخاصة بالتلاميذ و تنفيذها وتقويمها. وهذا ما أكد عليه القانون العام لتربية الأفراد 
الذين لديهم إعاقات (10۳۸,1997) بأنه من حق اسر التلاميذ الذين لديهم إعاقات أن 
يتلقوا حدمة النقل وحطوط لحضور الاجتماعات الخاصة بالبرامج التربوية الفردية هؤلاء 
التلاميذ. كما أوضح دوغلاس (2004,ء1اعسه0) بأنه من حق التلاميذ ذوي الاحتياحات 
التربوية الخاصة وأسرهم أن يتلقوا حدمة النقل ليتمكنوا من الاستفادة والمشاركة قي جميع 
البرامج التعليمية وغير التعليمية المقدمة هم. 

ولقد طرح مفهوم خدمة النقل والتنقل قي القانون العام لتربية الأفراد الذين لديهم 
إعاقات )10٤4,1997(‏ حيث يشير إلى ما تلك الخدمة الي تشمل وسائل نقل التلاميذ 
الذين لديهم إعاقات من المنزل للمدرسة والعكس كذلك» إضافة إلى توفير المعدات اللازمة 
لتقل داحل المدرسة كالمصاعد الكهربائية والكراسي امتح رك حين يصفها توماس 
(2002 ,ط0 ط٣)‏ بأما تلك الخدمة الي تقدم للتلاميذ الذين يعانون من إعاقات مختلفة واليّ 
قد تشمل وسائل النقل المعدلة أو المكيفة لتتناسب مع احتياحاتمم الخاصة» بالإضافة إلى 
وسائل التنقل الأحرى كالكراسي المتحركة» والمصاعد الكهربائية» والرافعات الخاصة واليّ 
من شأما تسهيل تنقل هؤلاء التلاميذ داحل البيئة المدرسية ليستفيدوا من البرامج التربوية 
والتعليمية الي حكن أن تقدم هم. 

ومن حانب آحخر تظهر الحاحة الملحة لتوفير وسائل التنقل المعينة على انتقال التلاميذ 
ذوي التخحلف العقلي داحل البيغة المدرسية ومحيطها وحصوصا تلك الحالات الي تعاني من 
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مشا کل اکر مصاحبة لحالة التخحلف العقلي كالإعاقات الجسدية والبدنية حيث لايستطيع 
هؤلاء التلاميذ الاستفادة من المصادر التعليمية أو المشاركة في الفعاليات والأنشطة اللاصفية 
القدمة هم إلا من حلال قم المعينات سواء كانت مصاعد كهربائية أو كراسي متحركة 
أو غير ها من انات الأ عخرئ: 

وبناء على ماسبق نستطيع القول أنه بعكن -خدمة النقل والتنقل أن تلعب دوراً فاعلاً 
مع التلاميذ ذوي التخحلف العقلي من خلال نقل هؤلاء التلاميذ لتلقي الخدمات التربوية 
والتعليمية المناسبة ف لمؤسسات التعليمية الخاصة يمم بوسائل النقل المعدلة والمناسبة 
لاحتياحاتمم وكذلك ضمان مشا ركتهم في الأنشطة الرياضية والترويحية الي تقام حارج 
البيئة المدرسية» إضافة إلى ما يقدم في تلك المؤسسات من تسهيلات مادية كتوفير المصاعد 
الكهربائية والمنحدرات والكراسي المتح ركة وال من شاما أن تدعم استمرارهم واستفادقم 
من البرامج التربوية والتعليمية المقدمة هم. 


الفصل الثالث 
الدراسات السابقة 
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الفصل النالث 
الدراسات السابقة 


لقد أكدت الكثير من الدول في تشريعانا المعنية بالأفراد الذين لديهم إعاقات على 
ضرورة واحود خحدمات تساند العملية التعليمية الموحهة للتلاميذ ذوي الإعاقات المختلفة ما 
فيهم التلاميذ كوي التعحلف العقلي» حيث تشكل تلك الخدمة عورا أساسياً بل ضرورياً في 
فاعلية العملية التعليمية» إن توفر مثل تلك الخدمة ضمن الفعاليات المدرسية وبرامج المعوقين 
كل حسب حاجته تعتبر من الأولويات الي ينبغي أن تؤكد عليها الأنظمة والقوانين التربوية» 
وبذلك بد أن الكثير من التشريعات والقوانين» كالقانون العام الأمريكي رقم 142/94 
التربية لحميع الأطفال المعوقين الصادر عام 1975م» وكذلك قانون 1084 الصادر عام 
7ء بالإضافة إلى القواعد التنظيمية لمعاهد وبرامج التربية الخاصة ثي المملكة العربية 
السعودية الصادرة عام 1422ه وغيرها قد نصت على جحال الخدمات المساندة» وهذا بدوره 
دفع العديد من الباحثين لإحراء البحوث والدراسات الي تناقش دور الخدمات المساندة من 
حیث مدی توفرها وفاعلیتها في دعم العملية التعليمية للتلاميذ ذوي الاحتياحات التربوية 
الخاصة بصفة عامة والتلاميذ ذوي التخحلف العقلي بصفة حاصة وليملأيلي عرضا لأهم تلك 


الدراسات: 
أولا: الدراسات ذات العلاقة بطبيعة الخدمات المساندة المطلوبة للتلاميذ ذوي التخلف 
العقلى: 


فقد حاءت دراسة روبرت (1983 ,٤۲مصهR)‏ بمدف غليل الأدبيات ال ناقشت 
الخدمات المساندة للتلاميذ الذين يعانون من إعاقات ختلفة ومن ضمنهم التلاميذ ذوي 
التحلف العقلي وال وردت قي قانون تربية جميع الأطفال المعوقين الصادر عام 1975م. 
وحلصت الدراسة إلى تأكيد جميع تلك الأدبيات على أحمية إدراك القائمين على برامج 
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التلاميذ المعوقين بضرورة أهحمية تزويد الخدمات المساندة حم» وتقرير مي تقدم هذه 
الخدمات. كذلك أجحرى باميلا (1990 ,واءسه) دراسة تمدف إلى التعرف على الخدمات 
المساندة الي تحتاحها برامج التلاميذ الذين لديهم إعاقات متعددة وشديدة» وقد ملت 
الدراسة جيع الأطفال الذين لديهم إعاقات شديدة ومتعددة من سن (21-3سنة) ممن 
تقدم لمم الرعاية في المؤسسات الداخلية الخاصة قي ولاية كنتاكي بالولايات لمتحدة 
الأمريكية» وأظهرت نتائج الدراسة حاحة هؤلاء التلاميذ إلى العديد من الخدمات المساندة 
كخدمة العلاج الطبيعي» وخدمة العلاج الوظيفي» وخدمة التوجه والح ركة» وخحدمة علاج 
اللغة والكلام والنَ حكن أن تدعم استفادتم من البرامج التربوية الخاصة المقدمة ههم» كما 
حلصت الدراسة أيضا إلى أهمية التزام الفريق متعدد التخحصصات .مشا ر كته قي عملية التقييم 
لتحديد احتياحات هؤلاء التلاميذ من الخدمات المساندة. 

وقام كل من ”ميث ولیتجون (1991 ,«طەزما & طانص؟) بإحراء دراسة هدفت إلى 
التعرف على الخدمات المساندة الي يتاحها الأطفال الذين لديهم إعاقات بصفة عامة 
والتلاميذ ذوي التخحلف العقلي بصفة خحاصة حسب ما ورد في قانون تربية الأفراد الذين 
لديهم إعاقات» وأشارت الدراسة إلى أن هؤلاء الأطفال يحتاحون خحدمات مساندة معينة من 
شاما أن تدعم المرحلة النمائية هم» ومنها حدمة العلاج الوظيفي» خدمة العلاج الطبيعي» 
الخدمة النفسية» الخدمة الطبيةء الخدمة الصحية» خدمة النقل» خدمة علاج اللغة والكلام. 
كما قام جيسكي (1994 ,e)طءءه[)‏ بإجراء دراسة سعت إلى تقييم برامج التربية الخاصة 
والخدمات المساندة المقدمة بولاية ويسكانسن بالمدارس العادية في الولايات المتحدة 
الأمريكية للتلاميذ الذين يعانون من اعاقات .مافيهم التلاميذ ذوي التخحلف العقلي» حيث 
توصلت الدراسة إلى أن أكثر أنواع الخدمات المساندة المقدمة ؤلاء التلاميذ حاءت على 
النحو التالي: الخدمة النفسية في المرتبة الأولى» ثم حاءت في المرتبة الثانية الخدمة الاجتماعية 
الدرسية» ثم جحاءت في للمرتبة الثالثة الخدمة الإرشادية ثم تلتها خحدمة العلاج الطبيعي 
وحاءت في المرتبة الأحيرة حدمة العلاج الوظيفي. 
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وقي نفس السياق أجرى الوابلي (1996) دراسة هدفت إلى الكشف عن واقع 
الخدمات المساندة المتوفرة قي معاهد التربية الفكرية بالمملكة وأهميتها من منظور العاملين 
فيها» وقد شملت الدراسة (261) شخصا بثلون جيع العاملين في خمسة معاهد للتربية 
الفكرية موزعة على المناطق الرئيسية قي المملكة وهي معهد التربية الفكرية بجدة» ومعهدي 
التربية الفكرية (شرق الرياض» غرب الرياض)» ومعهد التربية الفكرية بالدمام» ومعهد 
التربية الفكرية بأماء وقد بينت نتائج هذه الدراسة الخدمات المساندة الأكثر توفرا في هذه 
المعاهد وال حاءت على النحو التالي: حدمة علاج اللغة والكلام بنسبة (692.5)» 
الخدمة النفسية المدرسية (089.6)» خدمة الإرشاد المدرسي (06087.7)» الخدمة الصحية 
المدرسية (0685.0)» الخدمة الاحتماعية المدرسية (0674.1» حدمة العلاج الوظيفي 
(015.6/» خدمة العلاج الطبيعي (06010.8. كما أشارت الدراسة إلى أن مفهوم 
الخدمات المساندة قائم ونمارس ضمن فعاليات هذه المعاهدء إلا أن عملية الممارسة لجميع 
أنواع الخدمات المساندة يشويما شئ من القصور» فقد وصلت درجة التحقق في معظم 
أا وغ ان ا 0 
البعض الآحر كخدمة العلاج الطبيعي» والوظيفي فقدا(وصلت إلى مستويات ضعيفة جحد 
ا ا ا اه 
بأنواعها الملختلفة على هذه المستوى رعا على المدى البعيد لا يستطيع تلبية الاحتياحات 
التعليمية للتلاميذ ذوي التخلف العقلي. 

وعلاوة على ذلك أحرى مورحن (1997 ,”ع0۲ )M‏ دراسة مسحية مل التعرف 
على أنواع الخدمات المساندة المقدمة للتلاميذ الذين لديهم إعاقات ومن بينهم التلاميذ ذوي 
التحلف العقلي في المناطق الريفية بولاية نيفاداء وقد لت الدراسة (15) مدير للمراكز 
الإشرافية في التربية الخاصة» حيث استجاب لعملية المسح هذه (11) مدير بمخلون (11) 
e SSN SE EO OE REL OE‏ 
المراكز كانت هي: خدمة علاج اللغة والكلام ي المرتبة الأولى ثم حدمة الخدمة النفسية 
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اللدرسية كما حاءت في المرتبة الثالثة حدمة الإإرشاد المدرسي ثم تلتها حدمة العلاج الطبيعي 
وأحيراً حدمة العلاج الوظيفي. كما أشارت الدراسة إلى أن هناك خحدمات مساندة غير 
متوفرة في (6) من تلك المراكز وهي: خدمة السمعيات» والخدمة الاجتماعية المدرسية» 
وخحدمة تدريب الوالدين وإرشادهم»وخدمة الترويح» حيث أرحعت الدراسة السبب قي 
عدم توفر هذه الخدمات قي تلك المراكز إلى قلة المحتصين المؤهلين في تقدم هذه الخدمات. 

وني دراسة أخحری قام بها نومان وباكوريي (1997 ,رطrە)ء8a‏ & هس سه)» هدفت 
إلى التعرف على الخدمات لمساندة الي يحتاحها التلاميذ الذين لديهم إعاقات معا فيهم 
التلاميذ ذوي التخلف العقلي من وحهة نظر أسرهم»وقد سملت الدراسة (20) أسرة من 
اسر هؤلاء التلاميذ في ولاية واشنطن بالولايات لمتحدة الأمريكية» وخحلصت الدراسة إلى 
أن غالبية الأسر ترى أنه يحب على أفراد الفريق المدرسي أن يقيموا ويحددوا الخدمات 
المساندة الي تساعد أبناءهم على الاستفادة من البرامج التربوية الخاصة المقدمة هم بشكل 
أكثر فاعلية. 

كذلك قام كل من جحرمك ودوغلاس (Grummick, Douglas & Bergeson, dama‏ 
(1998 بإحراء دراسة سعت إلى معرفة خحدمات التربية الخاصة المقدمة للتلاميذ الذين لديهم 
إعاقات عا فيها الخدمات المساندة المقدمة مهم» حيث ملت الدراسة جيع المراكز التعليمية 
التابعة لولاية واشنطن لمعرفة التلاميذ الذين لديهم إعاقات .ما فيهم التلاميذ ذوي التخحلف 
العقلي ويتلقون الخدمات المساندة من واقع ما كتب في براجحهم التربوية الفردية» حيث 
أظهرت الدراسة أن الخدمات المساندة المقدمة لاء التلاميذ زادت بي العام الدراسي 
1996 - 1997) بنسبة (0611.13» كما زادت أيضا ف العام الدراسي (1997 - 
8) بنسبة (011.26) حيث أصبح المحموع الكلي للتلاميذ الذين تلقوا حدمات 
00 08 ی کا رتیت الد ا ن ها 
الخدمات تتضمن حخدمة علاج اللغة والكلام» والخدمة الصحية المدرسية» الخدمة النفسية 
المدرسية» وحدمة العلاج الطبيعي» وخدمة العلاج الوظيفي. في حين أحرى ماتسون 


59 


)Ms01,2001(‏ دراسة هدفت إلى توضيح الخدمات المساندة اللازمة لدعم العملية التعليمية 
للتلاميذ الذين لديهم إعاقات ومن ضمنهم التلاميذ ذوي التخحلف العقلي» وقد توصلت 
الدراسة إلى المتطلبات الرئيسة لتعليم هؤلاء التلاميذ ومن مها حقهم في توفر ما يدعم 
تعليمهم من الخدمات المساندة تلبية حاحاتهم الفريدة وتيغتهم للتوظيف والمعيشة المستقاة. 
كما أشارت الدراسة إلى أنواع الخدمات المساندة المفترض تقدمها هؤلاء التلاميذ حسب 
حاحاتمم وهي تتفق مع أنواع الخدمات المساندة الواردة في قانون تربية الأفراد الذين لديهم 
إعاقات وهي: حدمة علاج اللغة والكلام» والخدمة النفسية المدرسية»والخدمة الصحية 
المدرسية»والخدمة الاجتماعية لمدرسية»وخحدمة الإرشاد لمدرسي» وخدمة العلاج 
الطبيعي»وحدمة العلاج الوظيفي» وحدمة إرشاد وتدريب الوالدين» وخدمة التدحل المبكر» 
وخدمة الترويح» وحدمة التنقل» والخدمة الطبية» وحدمات التوحيه والح ركة. كما أوضحت 
الدراسة أيضا أنه يجب تحديد مدى أهلية هؤلاء التلاميذ للحدمات المساندة في ضوء شدة 
الإعاقة وطبيعتهاء إضافة إلى أحمية التزام المدرسة بتقلم الخدمات المساندة مؤلاء التلاميذ 
وبدون مقابل مادي. وقي دراسة مسحية أحرى قامت ها جينفر (2002 (Jennifer,‏ 
استهدفت معرفة مدى توفر الخدمات المساندة في كل ولاية من الولايات المتحدة الأمريكية 
للتلاميذ الذين لديهم إعاقات .ما فيهم التلاميذ ذوي التخحلف العقلي حسب الجنس» والعمر» 
والانتماء العرقي» وقد غطت الدراسة سبعا وأربعين ولاية» حيث ركزت على (13) خدمة 
مساندة والواردة في قانون التربية للأفراد الذين لديهم إعاقات. 

وتوصلت الدراسة إلى أن(33) ولاية ممن شلتها الدراسة تتوفر فيها معظم الخدمات 
المساندة بشكل أكثر من الولايات الأحرى وال حاءت مرتبة حسب توفرها على النحو 
التالي: خحدمة علاج اللغة والكلام (33ولاية)› الخدمة النفسية المدرسية (25ولاية)»› حدمة 
التوحيه والح ركة (25) ولايةء الخدمة الاحتماعية المدرسية (25ولاية)» خحدمة الإرشاد 
(24ولاية)» الخدمة الصحية المدرسية (20ولاية). كما بينت الدراسة أن هناك نقص 
واضح في حدمي العلاج الطبيعي والوظيفي حيث لم تتوفر إلا ني (17ولاية) فقط. 
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ثانيا: الدراسات ذات العلاقة بفاعلية الخدمات المساندة وأهيتها في دعم العملية التعليمية 
للتلاميذ ذوي التخلف العقلي: 

وقي هذا الجانب قام أندرسن (1982 ,«0ءإلمA)‏ بإجحراء دراسة هدفت لمعرفة مدى 
فاعلية الخدمات المساندة تي دعم استفادة التلاميذ الذين لديهم إعاقات ومن ضمنهم التلاميذ 
ذوي التخحلف العقلي من البرامج التربوية الخاصة المقدمة هم» ضمن برنامج يدعى (هاواي) 
حيث يركز هذا البرنامج على عملية تقييم القرارات ذات العلاقة بنوعية الخدمات المساندة 
وأشارت الدراسة إلى انه بإمكان الأسرة» والمعلمين تقدم بعض الخدمات المساندة ؤلاء 
التلاميذ بعد إعطاءهم التوصيات» والخطط اللازمة من قبل أحصائي الخدمات المساندة؛ نما 
يسهل تنفيذ تلك الخطط والأنشطة مع هؤلاء التلاميذ والذي ينعكس بدوره على تحسن 
استفادتمم من البرامج التربوية الخاصة المقدمة ههم. كما أحری رین فورث (1996 ۴0٣٤۸,‏ "1ه۸) 
دراسة للتعرف على الاستراتيجيات اللازمة لتزويد حدمات التربية الخاصة والخدمات 
المساندة لدعم استفادة التلاميذ الذين لديهم إعاقات ختلفة .ما فيهم التلاميذ ذوي التخحلف 
العقلي من البرامج التربوية الخاصة المقدمة هم قي مدارس التعليم العام بالولايات المتحدة 
الأمريكية» وبينت الدراسة أن البرامج التربوية الفردية Individualized Education Programs‏ 
المقدمة هولاء التلاميذ يحب أن تشتمل على الخدمات المساندة ال يحتاحوهًا وال حكن أن 
تدعم بقاءهم ق الصف العادي ومشار كتهم في الأنشطة التعليمية بشكل أكثر فاعلية. 

وقي دراسة أخحری قام بها کل من هود و کوھلیر (2000 ,إeاإہK‏ & )H٥٥4‏ سعت إلى 
معرفة مدى تحسن نتائج التلاميذ الذين لديهم إعاقات .ما فيهم التلاميذ ذوي التحلف العقلي 
من خلال ما يقدم هم من برامج تربوية فردية» حيث شلت الدراسة مسحاً ل (200) 
بناجا تربويا فرديا تقدم هؤلاء التلاميذ ضمن مدارس الدمج الشامل في جحنوب ولاية كرولاينا 
بالولايات المتحدة الأمريكية» ولقد حددت الدراسة ثلاثة معايير لتحديد أفضلية هذه البرامج 
ومن أبرزها مدى تقدع الخدمات المساندة في تلك البرامج» وأظهرت الدراسة إلى أن مدى 
بحاح البرامج التربوية الفردية المقدمة هؤلاء التلاميذ وتطورهم كان مرتبطاً ارتباطاً وثيقا 
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بتوفير الخدمات المساندة كخدمة علاج اللغة والكلام» وحدمة العلاج الطبيعي وحدمة 
العلاج الوظيفي مء وتحسن نتائجهم. كما أحرى دوننق (2004 ,عدا« سه0) دراسة هدفت 
إلى مناقشة دور الخدمات المساندة وفاعليتها في دعم استفادة التلاميذ الذين لديهم إعاقات 
ومن بينهم التلاميذ ذوي التخحلف العقلي من البرامج التربوية الخاصة المقدمة ههم» وحلصت 
الدراسة إلى أن هناك أنواع من الخدمات المساندة يمكن أن تدعم حاحات هؤلاء التلاميذ 
وتساعد الوالدين» والمعلمين» وفريق البرنامج التربوي الفردي قي تقدم الخدمات التعليمية 
الخاصة هم» ومن تلك الخدمات المساندة الي أشارت إليها الدراسة خدمة علاج اللغة 
والكلام» الخدمة النفسية المدرسية» الخدمة الصحية المدرسية وغيرها من الخدمات المساندة 
الأحرى وال تتفق مع أنواع الخدمات المساندة الي وردت قي قانون تربية الأفراد الذين 
لديهم إعاقات. 


ثالغاً: الدراسات ذات العلاقة بأنواع الخدمات المساندة المختلفة وفاعليتهافي دعم 
استفادة التلاميذ ذوي التخلف العقلي من البرامج التربوية الخاصة المقدمة هم: 

لقد قامت ديتريتش (1995, طءنإهاه0i)‏ بإحراء دراسة تمدف إلى مراحعة ما قدمه قانون 
تربية الأفراد الذين لديهم إعاقات من خدمات مساندة وعلى وجه الخصوص الخدمة الصحية 
لمقدمة للتلاميذ الذين لديهم إعاقات .مافيهم التلاميذ ذوي التخلف العقلي» وتوصلت 
الدراسة إلى أن هؤلاء التلاميذ بحاجحة إلى رعاية صحية متخحصصة تقدم لتزويد الخدمة 
الصحية الضرورية هم. ويي نفس السياق قام رو ز كي (1996 ,ن)ءرعهR)‏ بإحراء دراسة هدفت 
إلى مناقشة أهمية الخدمة الصحية كخدمة مساندة للتلاميذ ذوي الاحتياحات التربوية الخاصة 
عافيهم التلاميذ ذوي التحلف العقلي. حيث أظهرت الدراسة أهمية تقد الخدمة الصحية 
هؤلاء التلاميذ ا تلك الإإحراءات والتعديلات داحل البيئة المدرسية وال تتناسب 
مع احتياحات التلاميذ الصحية؛ نما يدعم استفادتمم من البرامج التربوية المقدمة هم. 
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وي ذراسة أخرئ قام بها ار یکس )1998 )Ericksen,‏ وال هدفت إلى تحديد مدى 
فاعلية الخدمة الصحية المدرسية المقدمة للتلاميذ الذين يعانون من إعاقات ختلفة ومن 
ضمنهم التلاميذ ذوي التخحلف العقلي ويتلقون خحدمانم التعليمية تي مدارس التعليم العام» 
وأوضحت الدراسة فاعلية هذه الخدمة في دعم استفادة هؤلاء التلاميذ من البرامج المقدمة 
هم من خلال تقد التلقيحات ضد بعض الأمراض» وإعطاء الأدوية لأولئك التلاميذ الذين 
يحتاحون تناول الدواء ف اليوم المدرسي كالتلاميذ الذين يعانون من الصرع أو الربوء إضافة 
إلى تقدم الإرشادات اللازمة لحماية هؤلاء التلاميذ من الأحطار بإصابات الجروح الي بعكن 
أن تحدث في نطاق البيئة المدرسية. كما قام كل من هاكر و (Hacker & Wessel, Jıy‏ 
(1998 بإحراء دراسة تمدف إلى توضيح مدى فاعلية الخدمة الصحية المدرسية في دعم 
العملية التعليمية للتلاميذ الذين لديهم إعاقات متلفة .مافيهم التلاميذ ذوي التخلف العقلي» 
وأظهرت الدراسة فاعلية هذه الخدمة قي مساعدتمم قي مواحهة المشكلات الصحية الي 
تظهرها بعض حالات هؤلاء التلاميذء كما بينت الدراسة أهمية التعاون والتواصل المستمر 
من قبل مقدمي هذه الخدمة مع المعلمين والذي من شأنه دعم استفادة التلاميذ من البرامج 
التعليمية المقدمة هم. 

من جحهة انية اجا کل من کاتس وينس متش )1999 (Kats, Yannis & Mitchell,‏ 
دراسة هدفت إلى مناقشة قرارات الحاكم الصادرة بشأن الخدمة الصحية المدرسية» وقد 
شهلت الدراسة مراحعة القرارات الصادرة عن الحكمة العليا فى الفترلمى (1984 - 
3 ) حول توفير الخدمات الصحية المدرسية للتلاميذ الذين لديهم إعاقات ختلفة .عافيهم 
التلاميذ ذوي التخلف العقلي» وأظهرت الدراسة أن توفير الخدمة الصحية المدرلجةأمرا 
E A NOOSE LAAN‏ 
الخدمة الصحية المدرسية هم» إضافة إلى أن هذه الخدمة يحب أن تقدم من قبل ممرض أو أي 
شخحص آخحر مؤهل قي هذا البجال. كما قامت بجباي (2004 ,رطعا8) بإجراء دراسة قمدف 
إلى مناقشة فاعلية الخدمة الصحية المدرسية في دعم استفادة التلاميذ الذين لديهم إعاقات 
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عافيهم التلاميذ ذوي التخحلف العقلي من البرامج التربوية الخاصة لمقدمة هم» وقد لت 
الدراسة جميع معلمي التربية الخاصة ومدراء المدارس الي تقدم حدماها هؤلاء التلاميذ في جميع 
الولايات الأمريكية» ولقد توصلت الدراسة إلى أن معلمي التربية الخاصة ومدراء المدارس 
يتوقعون أن تؤدي الندمات الصحية المدرسية دوراً فاعلاً وحيوياً في يع العمليات الي عر 
بها الطفل عند تحديد أهليته لخدمات التربية الخاصة والخدمات المساندة من تعرف وتقييم 
وتخطيط للبرنامج التربوي الفردي وكذلك تطبيقه» إضافة إلى ذلك يستطيع مقدمي هذه 
الخدمة العمل على تحديد تلك الاحتياجات الصحية للطفل والعمل على تلبيتهاء مما يساعده 
على الاستفادة من الخدمات التربوية الخاصة الي تقدم له في نطاق البيئة المدرسية. 
كما كانت الخدمة النفسية المدرسية كخدمة مساندة للتلاميذ الذين لدیهم إعاقات 
موضع اهتمام الكثير من الباحثين» ومن ذلك دراسة صادق (1987) وال هدفت إلى 
وضع تصور لهام الأحصائيين النفسيين بي برامج التلاميذ غير العاديين في المملكة العربية 
السعودية وال حكن أن تدعم استفادة هؤلاء التلاميذ من البرامج التعليمية المقدمة هم» وقد 
در ع ل م ادر انات ف ع كود ات ا راا وا ها 
للأحصائيين النفسيين» وحلصت الدراسة إلى تصور للواحبات ولمهام الي يفترض بؤلاء 
الأحصائيين القيام بها في محال غير العاديين وال بمكن أن تسهم في دعم العملية التعليمية 
للتلاميذ غير العاديين .مافيهم التلاميذ ذوي التخحلف العقلي » ومن أبرزها المشا ركة ق عملية 
التقييم وقبول التلاميذ في تلك المؤسسات التعليمية الي تقدم خحدماتماً هم»وتصنيف الحالة 
والمشا ر كة في رسم البرنامج التربوي الفردي وتنفيذه. 
أما أكيمان وجاكوبو (1989 ,موطاهءة[ & «هص)ءA)‏ أجريا دراسة بمدف التعرف على 
أكثر الأدوار الي حكن تقديمها من خلال الخدمة النفسية المدرسية للتلاميذ ذوي التخحلف 
العقلي» وال بمكن أن تعزز استفادتم من البرامج التعليمية المقدمة طهم» حيث خلصت 
الدراسة إلى أن دور الخدمات النفسية هؤلاء التلاميذ يبرز ق جانبين رثيسين وهما: 
٠‏ ما يقوم به الأحصائيون النفسيون قي عملية التقييم والتشخيص لتحديد الأهلية للخدمات 
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التربية الخاصة في جحال التخحلف العقلي وذلك من خلال تطبيق مقاييس الذكاء» والسلوك 
التكيفي» أو الملاحظةء أو استخدام قوائم الشطب. 
« كذلك ما يقوم به هؤلاء الأحصائيون من تصميم برامج للتعامل مع المشاكل السلوكية 
كالعدوانية والنشاط الزائد الي يظهرها بعض هؤلاء التلاميذ. 
كما حاءت دراسة حون (1995 ,طه[) بمدف معرفة مدى فاعلية الخدمة النفسية المدرسية 
مع التلاميذ ذوي صعوبات التعلم» حيث ملت الدراسة الأحصائيين النفسيين الذين يقدمون 
حدماتمم في برامج صعوبات التعلم بولاية ميرلاند بالولايات المتحدة الأمريكية» حيث توصلت 
الدراسة إلى أن مبلا هصائين يؤدون دوراً فاعلاً في تدريب هولاء التلاميذ على عملية 
الانتباه والاحتياحات الفريدة لكل تلميذ نما يدعم استفادتمم من البرامج التعليمية المقدمة هم 
کا اراضة ةه الدزاة ا اة الا خان مك أن تم ادارا اکر أعية ن 
مساعدة المعلمين للتعامل مع السلوك داخحل الصف والذي بمكن أن يعيق عملية تعلم هؤلاء 
التلاميذ» بالإضافة إلى استخدام التدحلات المناسبة في تحسين عملية التعلم لديهم» إضافة إلى 
أن هؤلاء الأحصائيين بمارسون أدوارا بارزة ماليو أولئك التلاميذ لتكوين شراكه قمدف 
لمساعدة أطفاهم على التعلم. كذلك قام کل من بیروسون وکرسب ومارلی (یه), ٩0إ۴۵)‏ 
(2001 ,واء& بدراسة لتوضيح مدى فاعلية دور الأحصائيين النفسيين مع التلاميذ الذين 
لديهم إعاقات .مافيهم التلاميذ ذوي التخحلف العقلي» وقد شملت الدراسة (522) عاملاً في 
المدارس العادية ال يلتحق جا التلاميذ من ذوي الاحتياحات التربوية الخاصة بعثلون (مدراء 
المدارس» ومعلمي التربية الخاصة» والأحصائيين النفسيين» والأحصائيين االالحتماعيين»› 
والمرشدين الطلابيين) في حنوب غرب الولايات المتحدة الأمريكية» وتوصلت الدراسة إلى 
فاعلية الدور الذي يقوم به الأحصائي النفسي من خلال دوره ف عملية التقييم لتحديد أهلية 
هؤلاء التلاميذ لخدمات التربية الخاصة» ودوره قي المساهمة ق تقدم الاستشارة لأعضاء الفريق 
المدرسي وإرشادهم» إضافة إلى ما يضطلع به من دور في عملية تعديل السلوك للتلاميذ الذين 
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يعانون من مشكلات سلو كية وال بمكن أن تعيق استفادتمم من البرامج التربوية الخاصة المقدمة 
فم 

وأحرى ادونكان (2000 ,«aهسله)‏ دراسة هدفت إلى التعريف بالخدمة النفسية 
المدرسية» وتحديد دور الأحصائى الذي مکن أن يقدم هذه الخدمة» ومدى فاعليتها قي دعم 
استفادة التلاميذ ذوي الإعاقات المتعددة من البرامج التربوية والتعليمية المقدمة ههم» وقد 
شملت الدراسة مراكز الإشراف التربوي قي ولاية فلوريدا بالولايات المتحدة الأمريكية» 
حيث أظهرت الدراسة بأن الأحصائي النفسي يعتبر الشخص المؤهل لتقليم هذه الخدمة 
هؤلاء التلاميذ» كما بينت الدراسة فاعلية هذه الخدمة ٽي دعم العملية التعليمية هؤلاء 
التلاميذ من خلال تطبيقق وإدارة الاحتبارات التحصيلية» وتفسير نتائجحها وتوظيفها في 
تطبيق الاستراتيجيات العلاحية المناسبة لتعديل السلوكيات غير المرغوبة لدى هؤلاء 
التلاميذ» بالإضافة إلى التواصل المستمر» مع أعضاء الفريق المدرسي الآحرين. 

ومن ناحية أحرى ناقش العديد من الباحثين دور الخدمات الإرشادية المدرسية 
كخدمة مساندة قي دعم العملية التعليمية للتلاميذ الذين لدیهم إعاقات ومن ذلك دراسة 
iومùl (Noman,1977)‏ ال هدفت إلى معرفة مدى فاعلية البرامج اللإرشادية المقدمة للتلاميذ 
ذوي التخحلف العقلي القابلين للتدريب للعام الدراسي (1975- 1976) في مدارس 
ولاية تکستاس بالو لايات المتحدة الأمريكية» وقد ملت الدراسة A‏ ججميع البرامج 
المقدمة نهم في هذه الولاية» وأشارت تتائج الدراسة إلى قدرة البرامج الإرشادية المدرسية 
الملقدمة هؤلاء التلاميذ من تمكينهم من تعلم مبادئ التفاعل والتكيف مع أقرامم الغادين 
وبشکل فاعل. 

كما قام فاينجولد (1984 ,14هع«ذ»۴) بإحراء دراسة هدفت إلى معرفة مدى فاعلية 
برامج التوجيه والإرشاد المقدمة للتلاميذ ذوي الإعاقات المختلفة ومن ضمنهم التلاميذ ذوي 
الات ا ا ا ی ار ف رر فف ن ات 
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هؤلاء التلاميذ من خلال تدريبهم على استخدام مهاراتم في حل مشكلاتم ال قد تعيق 
تكيفهم واستفادتمم من البرامج التعليمية المقدمة ههم» كما حلصت الدراسة إلى أنه من 
المفترض أن نتمتد العلاقة بين المرشد المدرسي وهؤلاء التلاميذ إلى ما بعد التخحرج من المدرسة 
لتقدم النصح والتوحيه والمساعدة هم عند الحاحة لذلك. وقي دراسة أحرى أحراها كل من 
إلن و ويلز (1985 ,ااه & «ها۸1) لتحديد مدى حاجة التلاميذ ذوي التحلف العقلي 
لخدمة الإوهاد المدرسي» وقد شملت الدراسة (40) برناحاً تربوياً تقدم فيها الخدمات 
الإرشادية خوالا) التلاميذء وأظهرت الدراسة أهمية هذه الخدمة هم وخحصوصاً في تلك 
الجوانب الي تتعلق بتنمية شخصيتهم» كما بينت هذه الدراسة ضرورة ممارسة الإرشاد 
والتوجيه مع هؤلاء التلاميذ بشكل فاعل. 

کما احری کل من اکوس وموسم (2003 Mo,‏ & ءه۸) دراسة لعرفة مدى الام 
المرشدين المدرسيين ني برامج دمج التلاميذ الذين لديهم إعاقات ومن بينهم التلاميذ ذوي 
التحلف العقلي بالمعارف» والخبرات الي يحتاحوفا للتفاعل مع هؤلاء التلاميذ»وقد شملت 
الدراسة (368) مرشداأ مدرسيا في (42) ولاية من الولايات المتحدة الأمريكية» وقد 
توصلت الدراسة إلى أن نسبة (7043) من هؤلاء المرشدين بتلكون خبرات ومعرفة جيدة 
عن خحصائص التلاميذ الذين لديهم إعاقات» كما حلصت الدراسة إلى ضرورة أن يتلقى 
المرشدين المدرسيين دورات تدريبية تمكنهم من الإلمام بشكل أكبر بخصائص هؤلاء التلاميذء 
كما بينت هذه الدراسة أن على هؤلاء المرشدين أن يكونوا ملمين بجوانك الضعف لدى 
التلاميذ ذوي الإعاقات المحتلفة حي يتمكنوا من تقد الخدمات الإرشادية المناسبة هم 
وال تمكن تلاميذهم من الاستفادة من البرامج التربوية الخاصة المقدمة هم. 

کما قام کل من سباجنا وي ھارنج (2004 Behring,‏ & naعممS)‏ بإحراء دراسة 
هدفت إلى توضيح أهمية تقديم الخدمة الإرشادية المدرسية للتلاميذ ذوي الاحتياحات التربوية 
الخاصة .مافيهم التلاميذ ذوي التخلف العقلي وأشكال الإرشاد الذي بمعكن تقده هم 


وتوصلت الدراسة إلى أن حدمة الإرشاد تعتبر هامة في جال تربية وتعليم هؤلاء التلاميذء 
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كما أشارت هذه الدراسة إلى أن الخدمة الإرشادية قد تأحذ شكل الإرشاد الفردي من 
حلال تنمية احترام الذات لديهم» أو الإرشاد الجماعي والذي قد يكون لأسر هؤلاء 
التلاميذ والذي يهدف إلى تنمية الوعي لدى الأسرة لتصبح قادرة على حل المشكلات الي 
تواحههاء كما قد يأحذ الإرشاد أيضا الشكل المباشر وهو ما يعرف بالإرشاد المباشر من 
حاججقدم التوجيه والإرشاد هؤلاء التلاميذ بشکل مباشر أو قد يكون أرشاداً غير مباشر 
من خلال تقدم التوجيه والإرشاد لمن يتعاملون مع هؤلاء التلاميذ من أباء ومعلمين ومختصين. 
أما الدراسات الي ناقشت دور خدمة علاج اللغة والكلام قي دعم استفادة التلاميذ الذين 
لديهم إعاقات ما فيهم التلاميذ ذوي التخحلف العقلي من البرامج التربوية الخاصة المقدمة 
هم» فقد حاءت دراسة وزارة التربية قي الولايات المتحدة الأمريكية (U.S Departmeı ٥۴‏ 
Eat 0, 1982(‏ لتوضيح الإجراءات المتعلقة بتقديم حدمات علاج اللغة والكلام للتلاميذ 
الذين لديهم إعاقة لغويةء حيث ملاك الكراسة تحليلاً للبرامج التربوية الفردية للقلاميذ الذين 
يعانون من إعاقة لغوية من سن (ثلاث سنوات إلى 21 سنة) قي مدارس يوتا العامة بولاية 
ميتشجان بالولايات المتحدة الأمريكية» وقد حلصت نتائج الدراسة إلى تصور لتلك الإحراءات 
المفترض تقديمها هؤلاء التلاميذ من قبل أحصائي علاج اللغة والكلام وهي: الإحالة» والتقييم» 
والتحطيط لتقد البرنامج التربوي الفردي الخاص هذه الخدمة» وتسجيل المشاركين قي 
البرنامج»وتحديد كثافة الخدمة ومدتماء ومن ثم تقييم مدى جاح ذلك البرنامج. 

كما بينت الدراسة أن نوع للمؤهل الذي يحمله أحصائي علاج اللغة والكلام 
والمصادر ال بمكن أن تدعم عمله تساهم بشكل كبر في تفعيل دوره لتقدم هذه الخدمة 
هؤلاء التلاميذ. يي حين قامت كل من توماس وساحر (e۲,1986و”52 )۲٥۳&‏ بإجراء 
دراسة لمعرفة مدى فاعلية حدمة علاج اللغة والكلام المقدمة للتلاميذ الذين لديهم إعاقات 
عافيهم التلاميذ ذوي التخحلف العقلي بالمدارس الابتدائية لدعم استفادتم من البرامج 
التعليمية المقدمة ههم»وذلك من وحهة نظر أعضاء الفريق متعدد التخحصصات» وقد شملت 
الدراسة (346) شخصا يلون (الأحصائيين النفسيين» مدراء المدارس» ومعلمي التلاميذ 
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العاديين»ومعلمي التلاميذ الذين لديهم إعاقات) حيث أظهرت عينة الدراسة فاعلية دور 
هذه الخدمة في زيادة الحصيلة اللغوية لدى هؤلاء التلاميذ مما يسهم في تواصلهم وتفاعلهم 
مع تلك البرامج. كذلك أحرى مايكل (1992 ,امةطء۷) دراسة هدفت إلى معرفة مدى 
ارتباط الدراسات الي ناقشت حدمة علاج اللغة والكلام وحاجة التلاميذ ذوي التخحلف 
العقلي إلى هذه الخدمة» وقد حلصت الدراسة إلى إجماع الكثير من الدراسات على حاجة 
هؤلاء التلاميذ لخدمة علاج اللغة والكلام بشكل كبير نظير ما يعانونه من خحصائص لغوية 
ترتبط ني عجزهم عن إدراك اللغة في محيطهم الأسري» والمدرسي. 

وقي دراسة أخحرى قام بما كل من ببرنارد واليıرون‏ )1998 (Bernard & IIlerbrun,‏ 
بغرض معرفة مدى فاعلية حدمات علاج اللغة والكلام المقدمة للأطفال الذين لديهم 
إعاقات مختلفة .ما فيهم التلاميذ ذوي التخحلف العقلي قي سن ما قبل المدرسة قي دعم استفادقم 
من برامج التدحل المبكر المقدمة هم» وذلك من وحهة نظر أسرهم» حيث سملت الدراسة 
(79) أسرة تقدم لأبنائهم حدمات علاج اللغة والكلام في منطقة ريفية في كنداء وأظهرت 
الدراسة رضاء الوالدين التام عن خحدمة علاج اللغة والكلام المقدمة لأطفامم وفاعليتها قي 
دعم استفادتمم من تلك البرامج. 

في حين قام جاينجريكو (2000 ,0٠إع«هز6)‏ بإجراء دراسة هدفت إلى مراجعة الأدبيات 
ال ناقشت مدى ممارسة العمل التعاون بين أحصائي علاج اللغة والكلام وبقية أعضاء 
الفريق متعدد التحصصات» وأشارت الدراسة إلى أن تزويد خدمة علاج اللغة والكلام 
للتلاميذ الذين لديهم إعاقات ومن ضمنهم التلاميذ ذوي التخحلف العقلي لا يقتصر على 
مقدمي هذه الخدمة (أحصائيي حدمة علاج اللغة والكلام) بل يشمل الأعضاء الآخحرين قي 
المدرسة» وذلك لرسم البرنامج التربوي الفردي واتخاذ القرارات اللازمة لتقديم هذه الخدمة 
هم بطريقة فاعلة تمكن هؤلاء التلاميذ من الاستفادة من البرامج التربوية الخاصة المقدمة هم. 
A AS OEE E EES AE E Eh‏ 
لتوضيح مدى فاعلية الأدوار ال يعكن أن يضطلع ها أحصائيو علاج اللغة والكلام مع 
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التلاميذ ذوي التخحلف العقلي لدعم استفادتم من العملية التعليمية» حيث شملت الدراسة 
(15) أحصائياً في علاج اللغة والكلام في المدارس العادية في الولايات المتحدة الأمريكية» 
وأوضحت الدراسة أن أحصائيي علاج اللغة والكلام ق 
دعم الجانب التعليمي لاء التلاميذء كما أشارت الدراسة ا إلى ضرورة توفير حدمة 
علاج اللغة والكلام لمن يحتاجها من التلاميذ. 

كما تناولت العديد من الدراسات خدمات العلاج الطبيعي والوظيفي ودورها ق 
دعم استفادة هؤلاء التلاميذ مما يقدم هم من برامج تربوية حاصة حيث قام كل من موسيل 
وسوي (1986 ,#س؟ & اعءوںM)‏ بإحراء دراسة هدفت إلى تقييم فاعلية خحدمة العلاج 
الوظيفي للمقدمة للتلاميذ ذوي التخحلف العقلي» وقد ملت الدراسة أحصائيي العلاج 
الوظيفي الذين يقدمون حدماتمم للتلاميذ ذوي التحلف العقلي في (11) مدرسة يلتحق ها 
هؤلاء التلاميذ في بريطانياء وأظهرت الدراسة فاعلية هذه الخدمة المقدمة هؤلاء التلاميذ من 
خلال العمل على تقييم احتياحات التلاميذ المؤهلين هذه الخدمةء ثم تقلم الأنشطة العلاجية 
لمناسبة الي تعمل على تنمية المهارات الح ركية المعضررة لديهم ذات العلاقة بالمهارات 
الأكادعية الأساسية كالقراءة والكتابة. فى حين أحرى هنتر (1988 u,‏ 1) دراسة بغرض 
توضيح المهارات الي يحب على أخحصائيي العلاج الوظيفي أن يتمتعوا ها ليتمكنوا من 
ممارسة حدمة العلاج الوظيفي بشكل فاعل مع التلاميذ الذين لديهم إعاقات ما فيهم 
التلاميذ ذوي التخحلف العقلي ويعانون من مشاكل حر كية» وأوضحت الدراسة أهمية أن يتمتع 
هؤلاء الأحصائيون .عهارات تمكنهم من التفاعل مع الفريق متعدد التحصصات» والقدرة 
على تقديم حدمة العلاج الوظيفي بشكل فاعل والتنسيق مع الآباء»و المعلمين» والمدراء 
لإنجاز المسقوليات المناطة بمم» وأن يكون لديهم فهم شامل وواضح لتلك القواعد والأنظمة 
الخاصة بعملهم نما يسهم في دعم استفادة هؤلاء التلاميذ من البرامج التعليمية المقدمة هم. 
کما قام کل من يورك ورین فورث (1989 ,ط٤اهگہزه۸‏ & إه۲) بإجراء دراسة هدفت إلى 


التعرف على أفضل الممارسات الي يقدمها أحصائيو العلاج الطبيعي والوظيفي للتلاميذ 
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ذوي الإعاقات الشديدة» وشملت الدراسة جميع أخحصائيي العلاج الطبيعي والوظيفي العاملين 
مع هؤلاء التلاميذ في جميع الولايات الأمريكية» وحلصت الدراسة إلى أن هؤلاء الأحصائيين 
يقدمون هذه الخدمة بفاعلية كبيرة من حيث تقييم احتياحات هؤلاء التلاميذ» ومن ثم العمل 
على تنمية المهارات الح ركية الكبيرة والدقيقة والذي يدعم استفادتمم من البرامج التعليمية 
المقدمة طهم. فيما أحرى فرانسيز (1989 ,وزع مهإ۴) دراسة سعت إلى تقييم فاعلية حدمي 
العلاج الطبيعي والوظيفي المقدمة للتلاميذ الذين لديهم إعاقات شديدة في المدارس العاديةء 
من خلال مدى قيام أحصائيو العلاج الطبيعي والوظيفي بماتين الخدمتين. حيث سملت الدراسة 
مسحاً لأسر هولاإ الثلامية رومعلميهم» وأحصائبي العلاح الطبيعي والوظيفي اللذين يقدمان 
تلك الخدمتين ههم» وحلصت الدراسة إلى فاعليتهما مع هؤلاء التلاميذ» كما أظهرت الدراسة 
تار تقديم هاتين الخدمتين على استفادة التلاميذ ذوي الإعاقات الشديدة بشكل إيجابي من 
البرامج التربوية المقدمة هم. 

وقي دراسة أحرى قامت ها سالندر (1992,إءالمه8) بمدف مناقشة أهمية حدمات 
العلاج الطبيعي والوظيفي للتلاميذ الذين لديهم إعاقات .ما فيهم التلاميذ ذوي التخحلف 
العقلي وتوضيح الدور التعاون بين مقدمي هاتين الخدمتين وبين أفراد الفريق المدرسي 
الآحرين» بالإضافة إلى توضيح المهارات والكفايات اللازمة هما وال تساعدها في تقدم 
حدماتمما بشكل فاعل هولاء التلاميذء وقد بينت الدراسة حاحة هؤلاء التلاميذ لتلقي 
حدمات العلاج الطبيعي» والوظيفي NY‏ أولعك التلاميذ الذين؛ يظهرون مشاكل 
کا ت ا ا ا 
وبين بقية أعضاء الفريق المدرسي» وتقدم الاستشارة من قبلهم إلى معلمي أولئك التلاميذ 
فيما يتعلق بتلك التوحيهات الي ينبغي تقديمها لاء التلاميذ في حجرة الدراسة» كما أشارت 
الدراسة إلى أنه من المفترض تدريب هذين الأحصائيين على كيفية التعامل مع الفريق المدرسي» 
وعلى مهارات التواصل اللازمة للتفاعل مع هذا الفريق وال يمكن أن تدعم عملهم مع 
التلاميذ ليتمكنوا من الاستفادة القصوى من البرامج التربوية والتعليمية المقدمة هم. 
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كما أحرت الحمعية الوطنية للمختصين فى التربية الخاصة بالولايات المتحدة الأمريكية 
»)Nationa1 Clearinghouse for Profession in Special Education, 1996)‏ دراسة بمدف 
تحديد معايير معينة في المهارات» والكفايات المطلوبة لمقدمي حدمة العلاج الوظيفي للتلاميذ 
الذين لديهم إعاقات» حيث سملت الدراسة تحديد طبيعة عمل أحصائي العلاج الوظيفي مع 
هؤلاء التلاميذ وال بمكن أن تدعم أداء دورهم بشكل فاعل» والمؤهل العلمي الذي يحملهء 
والقدرات الشخصية ال من المفترض أن يتمتع ها هذا الأحصائي» والكيفية ال يكن أن 
يقدم بها هذه الخدمة همؤلاء التلاميذ» وأوضحت الدراسة أن طبيعة العمل الذي يقدمه 
أحصائي العلاج الوظيفي يتلحص قي مواحهة المشكلات ال حر كية الي يظهرها أولئك التلاميذ 
وتنمية المهارات الح ركية اللازمة للتفاعل مع الغبلية: التخمية: كما اشر طت أن كرون 
أحصائي العلاج الوظيفي حاصلاً على مؤهل جامعي بدرحة بكالوريوس على الأقل في هذا 
التحصص ما يسمح له .مزاولة تقد هذه الخدمة هؤلاء التلاميذ» كما ناقشت القدرات 
الشخحصية الي حكن أن يتمتع ها هؤلاء الأحصائيين ومن ذلك القدرة على ممارسة خدمة 
العلاج الوظيفي بشكل مناسب» وامتلاكه لهارات التواصل مع أعضاء الفريق متعدد 
التحصصات» كما حلصت الدراسة إلى انه يحب على هؤلاء الأحصائيين أن يعملوا على 
تقديم حدمة العلاج الوظيفي بشكل فاعل لدعم ما يقدم للتلاميذ من أنشطة صفية داحل 
حجرة الدراسة كالمهارات الكتابية» والحسابية أو الأنشطة غير الصفية كالمشاركة في 
الأنشطة الرياضية والترويحية والفنية. 

كذلك قام هاكنس (1997 ,و«نkسة1)‏ بإحراء دراسة هدفت لعرفة أكثر الخدمات الي 
يحتاحها التلاميذ الذين لديهم إعاقة بدنية وال يكن أن تدعم استفادتم من البرامج التربوية 
الخاصة المقدمة هم» وقد ملت الدراسة (300) تلميذ لديهم إعاقات بدنية» وأظهرت 
الدراسة حاحة هؤلاء التلاميذ لخدمة العلاج الطبيعي بشكل كبير نظير ما يعانونه من 
مشاكل حر كية» كما أشارت الدراسة إلى أن خدمة العلاج الوظيفي تلعب أهحمية قي دعم 
استفادة هؤلاء التلاميذ من البرامج التربوية الخاصة المقدمة هم من خلال تدريبهم على 
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استعمال الأحهزة التعويضية وإرشاد أسرهم ومعلميهم حول التدريبات الضرورية هم مما 
يساعد قي زيادة کفاعءقم البدنية. 

کما قام کل من نیل وزملائه (2004 ,.1ه ٤ه‏ ,اهه۸)» بإحراء دراسة هدفت إلى توضيح 
فاعلية حدمة العلاج الطبيعي والوظيفي في المدارس العادية مع التلاميذ الذين لديهم إعاقات 
.عافيهم التلاميذ ذوي التخحلف العقلي» وتوصلت الدراسة إلى أن هاتين الخدمتين تعد هامتين 
تي دعم استفادة هؤلاء التلاميذ من البرامج التربوية المقدمة هم من خلال تقييم الحاحات 
الفريدة هؤلاء التلاميذ لخدمي العلاج الطبيعي والوظيفي» ومن ثم تصميم برامج التدحل 
المناسبة لكل تلميذ. وقي دراسة قامت يما ريسي (2004,ءء٠٠۸)‏ لتحديد الهدف من تقد 
حدمة العلاج الطبيعي للتلاميذ الذين لديهم إعاقات» حيث سملت الدراسة تحليلاً لمدى فاعلية 
حدمة العلاج الطبيعي قي دعم استفادة التلاميذ ذوي الاحتياحات التربوية الخاصة ما فيهم 
التلاميذ ذوي التخحلف العقلي في الأدبيات الي ناقشت هذا الجانب» وخحلصت الدراسة إلى 
التأكيد على أن هذه الخدمة تلعب أهمية كبيرة في تحسين نوعية الحياة لأولعك التلاميذ» كما 
أشارت الدراسة إلى أن مقدمي خدمة العلاج الطبيعي يحب أن يحصلوا على مؤهلات 
متخحصصة قي هذا الجال وال بعكن أن تكون درحة البكالوريوس فما فوق» ويجب أن يتلقوا 
تدريبا ميزا أثناء دراستهم حن يتقنوا دورهم الحيوي والفاعل للعمل مع هؤلاء التلاميذ. 

ولقد ناقشت بعض الأدبيات دور حدمة النقل والتنقل في دعم استفادة التلاميذ الذين 
لديهم إعاقات وعلى وجه الخصوص التلاميذ ذوي التخحلف العقلي من البرامج التربوية 
والتعليمية المقدمة هم» ومن ذلك ما قام به كارتر (1992,إه؛4٥)‏ بإحراء دراسة هدفت إلى 
توضیح أهمية النقل للتلاميذ الذين لديهم إعاقات ما فيهم التلاميذ ذوي التحلف العقلي» 
وخحلصت الدراسة إلى أحمية هذه الخدمة في دعم استفادة هؤلاء التلاميذ من البرامج التعليمية 
المقدمة وأهمية أن يتلقى العاملين في خدمة النقل ومساعديهم دورات تدريبية كالإسعافات 
الأولية وال تساعد ف التعامل مع حالات الطوارئ. كذلك أحرى توماس ,عص ٥ط٣)‏ 


(2002 دراسة هدفت إلى معرفة التلاميذ الذين لديهم إعاقات ما فيهم التلاميذ ذوي 
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التحلف العقلي ويتلقون حدمة النقل ونوعية استفادتمم من هذه الخدمة للعام الدراسي 
(2000-1999) في الولايات المتحدة الأمريكية وتوصلت الدراسة إلى أن حوالي مليون 
وتسعمائة وسبعون ألفاً (1.970.000) تلقوا هذه الخدمة حيث زاد العدد هؤلاء التلاميذ 
عن العام الدراسي (1985- 1986) بجحوالي (0030)» كما بينت الدراسة انه قد استفاد 
هؤلاء التلاميذ من خدمة النقل بأنواع متلفة ومنها نقل هؤلاء التلاميذ من منازهم 
للمؤسسات التعليمية الي تقدم حدماتما هم والعكس كذلك» إضافة إلى نقل اسر أولعك 
التلاميذ للمشاركة يي الاجحتماعات الخاصة بإعداد وتنفيذ وتقوم البرامج التعليمية المقدمة 
هم ونقل هؤلاء التلاميذ للمشا ركة في الأنشطة الترويحية والنقافية والاجتماعية والرياضية 
ال حكن أن تقدم هم حارج تلك المؤسسات. كما قام دوغلاس (2004 ,كaاuه0)‏ بإحراء 
دراسة هدفت إلى معرفة مدى فاعلية حدمة النقل والتنقل لدعم استفادة التلاميذ ذوي 
الإعاقات المختلفة .مافيهم التلاميذ ذوي التخحلف العقلي من البرامج التعليمية المقدمة هم 
وتوصلت الدراسة إلى أن حدمة النقل تلك ني كو رهفاعلاً في دعم تلك الاستفادة من حلال 
نقل هؤلاء التلاميذ للمؤسسات التعليمية الي تقدم حدماها التربوية هم بواسطة وسائل 
النقل المعدلة أو المكيفة لتتلاءم مع احتياحاتمم وخحصائصهم الفريدة وضمان استمراريتهم0 
في الانتظام في تلك المؤسسات إضافة إلى مساعدقمم على المشاركة في الأنشطة اللاصفية 
والترويحية ال تمدف إلى تحقيق الأهداف التعليمية المطلوبة هم واستفادم من بعض 
الخدمات المساندة الأحرى غير المتوفرة قي تلك المؤسسات وكذلك امتداد الدعم لأسر 
هؤلاء التلاميذ وحصوصاً عند الحاحة للحضور والمشاركة في إعداد النطك والبرامج 
التعليمية الخاصة بمم» كما بينت الدراسة أن توفر وسائل التنقل كالكراسي المتحركة 
والمصاعد الكهربائية ف تلك المؤسسات من شأنه أن يسهم وبشكل كبير في زيادة تفاعل 
هؤ لاء التلاميذ مع العملية التعليمية واستفادقم من المصادر التعليمية المقدمة هم. 
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تعقيب على الدراسات السابقة: 

ومن العرض السابق لتلك الدراسات الي ناقشت الخدمات المساندة ودورها في دعم 
استفادة التلاميذ ذوي الاحتياحات التربوية الخاصة .مافيهم التلاميذ ذوي التخحلف العقلي من 
البرامج التربوية الخاصة المقدمة هم» بمكنننا القول أننا جحد الاهتمام الواضح من قبل الدول 
لمتقدمة بالخدمات لمساندة للتلاميذ الذين لديهم إعاقات» والذي اتضح من خلال قيام 
الكثير من الباحثين قي تلك الدول .مناقشة قضايا الخدمات المساندة من حيث مدى توفرها 
في المدارس والمؤسسات الي تقدم خدمانهما هؤلاء التلاميذ» وفاعليتها يي دعم العملية 
التعليمية ههم» وبنظرة تأملية لتلك الدراسات الي سبق عرضها يخلص الباحث إلى عدة نتائج 
ومن أبرزها: 

٠‏ اهتمام الدراسات .معرفة مدى توفر الخدمات المساندة في المؤسسات التعليمية الي 
يلتحق ها التلاميذ ذوي الاحتياحات التربوية الخاصة بمدف تقد رؤية واضحة 
للحهات المسئولة عن تقد الخدمات المساندة لاء التلاميذ ما بمكنهم من معرفة 
الخدمات غير المتوفرة ومن ثم العمل على توفيرها في تلك المؤسسات. 

ه تأكيد تلك الدراسات على أهمية توفر الخدمات المساندة بأنواعها المحتلفة للتلاميذ 
ذوي الاحتياحات التربوية الخاصة بصفة عامة والتلاميذ ذوي التخحلف العقلي بصفة 
حاصة قي دعم العملية التعليمية هم والاستفادة القصوى من البرامج التربوية الخاصة 
المقدمة هم. 

ه بينت الدراسات الدور الحيوي الذي يضطلع به أحصائيو الخدمات لمساندة قي 
عملية تحديد احتياحات التلاميذ ذوي الاحتياحات التربوية الخاصة ومن ثم رسم 
البرنامج التربوي الفردي الذي يعمل على تلبية الاحتياحات الفريدة هؤلاء التلاميذ. 
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ت ركيز هذه الدراسات على أعمية احتواء البرنامج التربوي الفردي للتلميذ على 
الخدمات المساندة عند حاحته لذلك» والذي اتضح من خلال تحليل تلك البرامج 
التربوية الفردية المقدمة هم بمدف معرفة مدى احتواءها على الخدمات المساندة الي 
يحتاجحها هؤلاء التلاميذ. 

أكدت الدراسات على أهمية إشراك الأسرة في عملية تحديد أهلية التلميذ الذي لديه 
إعاقة للخحدمات المساندة وعند تقديمها له. 

شددت الدراسات على أحمية كفاءة من يقدم الخدمات المساندة وقدرته على مزاولة 
تقديم هذه الخدمات بكفاءة عاليةء وامتلاكه للمهارات اللازمة والذي بدوره سوف 
ينعكس على فاعلية تقد تلك الخدمات للتلاميذ ذوي الاحتياحات التربوية الخاصة 
ومن ذلك درحجة المؤهل الذي يحمله المحتص في تقد الخدمات المساندة والذي 
أ كدت عليه بعض الدراسات في أن يكون من حلة درحة البكالوريوس فما فوق» 
بالإضافة إلى تركيز هذه الدراسات على أهية تمتع ذلك الأحصائي بالقدرة على 
التواصل والتعامل مع الفريق متعدد التخصصات. 
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الفصل الرابع 
منهجية الدراسة وإجراءاتها 


ه منهج الدراسة. 

ه متمع الدراسة. 

ه عينة الدراسة. 

٠‏ أداة الدراسة. 

٠ه‏ صدق الأداة. 

ه ثبات الأداة. 

٠‏ تطبيق الأداة (الاستبانة) میدانياً. 


٠‏ أساليب المعالجة الإحصائية. 
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الفصل الرابع 
منهجية الدراسة وإجراءاقا 


يتناول هذا الفصل اشا حا منهج الدراسة الذي اتبعه الباحث» وكذلك وصف تمع 
وحصائص أفراد عينة الدراسة ىك عرضاً لكيفية بناء أداة الدراسة والتأكد من صدقها وثبااء 
والكيفية الي طبقت ها الدراسة الميلانيةء وأساليب المعالجة الإحصائية الي استخحدمت قي 
تحليل البيانات الإحصائية وذلك كما يلي: 
أولا: منهجية الدراسة: 

استخدم الباحث المنهج الوصفي التحليلي الذي يعتمد على دراسة الظاهرة التربوية 
ووصفها كما توحد بي الواقع والتعبير عنها كما أو كيفاء وهذا المنهج لا يقف عند جمع المعلومات 
المتعلقة بالظاهرة التربوية من احل استقصاء مظاهرها وأنشطتها المختلفة بل يعمد كذلك إلى 
الوصول إلى الاستنتاحات الي تساهم في فهم الواقع وتطويره من خلال تحليل تلك الظاهرة 
وتفسيرها وبيان الوسائل اللازمة لتطوير الواقع ونحسينه (العساف» 1406). 


يعثل جحتمع الدراسة جيع العاملين الذكور .معاهد وبرامج التربية الفكرية في مدينة 
الرياض والبالغ عددهم (567) فردا يعملون في (معهدين) للتربية الفكرية (شرق الرياض - 


78 


غرب الرياض) و (41) ا للتربية الفكرية الملحقة بالمدارس العادية التابعة لإدارة التربية 
والتعليم بالرياض (انظر ملحق رقم (7) ص 149). 


ثالتاً: عينة الدراسة: 

اشتملت عينة الدراسة على جيع العاملين الذكور ف جيع معاهد وبرامج التربية الفكرية 
عدينة الرياض حيثت أرسلت أداة الدراسة إلى جيع أولئك العاملين والذي بلغ مجموعهم 
(567) فردا» أحاب (551) فرداً على أداة الدراسة وبعد فحص ومراحعة جميع 
الاستمارات أصبح هناك (541) استمارة صالحة للتحليل الإحصائي وهذا ثل 095 من 
امجموع الكلي للاستمارات. 


رابعا: خصائص أفراد عينة الدراسة: 

يعكن توضيح حصائص عينة الدراسة في ضوء متغيرات الدراسة كما يلي: 
أ ) توزيع أفراد عينة الدراسة وفقا لتغير الموضع التعليمى. 

جدول رقم (1) 
توزيع أفراد عينة الدراسة وفق متغير الموضع التعليم 

الموضع التعليمي 
معهد تربية فكرية 
برنامج تربية فكرية 
غير عحدد 


ا 
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يبين الجدول رقم (1) أن نسبة العاملين .معاهد التربية الفكرية تمثل (026.8) من 
بحمو ع أفراد عينة الدراسة» وأن نسبة العاملين في برامج التربية الفكرية تمثل نسبة كبيرة من 
عينة الدراسة وهي (072.5) من أجمالي عدد أفراد عينة الدراسة. 


ب) توزيع أفراد عينة الدراسة وفقا لتغير التخصص: 


جدول رقم (2) 
توزيع أفراد عينة الدراسة وفقا لمتغير التخصص 
ا LL‏ 
| ت 
e rr‏ 
٣ا‏ 
E E‏ 
5 


العدد 
73 
46 
5 
21 %3.9 
38 
29 
21 
2 
41 


رساد وتويه 
ع 
ريض 


%100 


80 


يتضح من حدول رقم (2) أن المتخحصصين ف التربية الخاصة مثلون الغالبية حيث تبلغ 
نسبتهم (0068.9) من إجالي عينة الدراسة» وجاء في المرتبة الثانية المتحصصون في علم 
النفس حيث بلغت نسبتهم (208.5) من حجم العينةء ثم المتحصصون في الإدارة التربوية 
حيث بلغت نسبتهم (067) كما جاء المتحصصون في الإرشاد والتوجيه بالمرتبة الرابعة 
وبلغت نسبتهم (05.4) ثم يليهم على التوالي وبنفس النسب تخصصي علاج اللغة والكلام 
وعلم الاجتماع بنسبة (63.9) أما تخصص العلاج الطبيعي فقد حصل على نسبة 
(0.9) ثم تخصص التمريض بنسبة (000.4) كما لم يسجل تخصص العلاج الوظيفي أي 
نسبة من إجالي عينة الدراسة. 


ج) توزيع أفراد عينة الدراسة وفقا لمتغير المؤهل العلمي. 


جدول رقم (3) 
توزيع أفراد عينة الدراسة وفقا للمؤهل العلمي 


يتضح من حدول رقم (3) أن العاملين الحاصلين على درحة بكالوريوس .معاهد 
وبرامج التربية الفكرية بمثلون أعلى نسبة بين أفراد عينة الدراسة بنسبة (0080.4) يليهم 
الحاصلين على الدبلوم بعد المرحلة الجامعية بنسبة (0015.7)» بينما كانت نسبة الحاصلين 
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على درحة الماحستير (003.1)» في حين حاءت نسبة الحاصلين على درحة الدكتوراه 
(00.6) من إجالي عينة الدراسة. 


د ) توزيع أفراد عينة الدراسة وفقا لتغير الخبرة. 


جدول رقم (4) 
توزيع أفراد عينة الدراسة وفقا لمتغير الخبرة 

الخبرة العدد النسبة 
من (1- 5) سنوات 194 %35.9 
من (10-6) سنوات 155 %28.7 
من (11- 15) سنة 93 %17.2 
من 16سنة فأكثر 

غير محدد 

e 


ويبين الجحدول رقم (4) أن الذين لديهم خبرة في جحال العمل .معاهد وبرامج التربية 
الفكرية (1- 5سنوات فأقل) هم اكبر ججموعة في فغات عينة الدراسة» إذ وصلت النسبة 
إلى (035.9) من إجالي عينة الدراسة. وحاءت احموعة ال خبرقا (10-6سنوات) ق 
المرتبة الثانية بنسبة (0628.7)» كما جاء في المرتبة الثالثة من حيث الخبرة المحموعة الي 
حبرا (16سنة) فأكثر بنسبة (0617.9)» أما الذين خبرتمم (15-11سنة) فكانوا أقل 
ففات عينة الدراسة حيث بلغت نسبتهم (0617.2). 


خامسا:أداة الدراسة: 
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تتمثل أذاة الدراسة ن استبانة أعدت لاستقصاء آراء العينة» حيث قام الباحث بتصميم 
الاستبانة مستفيدا من الإطار النظري والدراسات السابقة ذات العلاقة .عوضوع الدراسة 
وتتألف الاستبانة (انظر إلى الملحق رقم 3) من جزئين هما: 
- الجزء الأول: وعثل معلومات عامة عن عينة الدراسة توضح (الموضع التعليمي» التحصص› 

المؤهل› الخبرة). 

- الجزء الثاني: ويشمل الحاور التالية: 
احور الأول: 

مدى توفر كل نوع من أنواع الخدمات المساندة في معاهد وبرامج التربية الفكرية 
مثل: الخدمة النفسية المدرسية» الخدمة الصحية المدرسية» ا ال وذلك من وجحهة نظر 
العاملين قي المعاهد والبرامج وفق تدرج ثلاثي (متوفرة - متوفرة إلى حد ما - غير متوفرة) 
ويشمل هذا احور 8 عبارات (1- 8). 


احور الغان: 

مدى فاعلية الخدمات المساندة المتوفرة قي معاهد وبرامج التربية الفكرية مدينة الرياض 
في دعم العملية التعليمية للتلاميذ ذوي التخحلف العقلي من وحهة نظر العاملين فيها وفق 
تدرج ثلائي (موافق - موافق إلى حد ما - غير موافق) » واشتمل هذا احور على 27عبارة 
(27-1)موزعة على النحو التالي : 

أ ) الخدمة الصحية المدرسية المكونة من حمس عبارات (5-1). 

ب ) الخدمة النفسية المدرسية المكونة من أربع عبارات (6- 9). 

ج ) الخدمة الإرشادية المدرسية المكونة من أربع عبارات (10- 13). 

د ) حدمة علاج اللغة والكلام المكونة من مس عبارات (14- 18). 

ه ) خدمة العلاج الطبيعي المكونة من ثلاث عبارات (19- 21). 

و ) حدمة العلاج الوظيفي المكونة من ثلاث عبارات (22- 24). 
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ز ) خدمة النقل والتنقل المكونة من ثلاث عبارات (27-25). 


سادساً: صدق أداة الدراسة: 
1 الصدق الظاهري لأداة الدراسة: 

للتأكد من الصدق الظاهري للأداة الدراسة قام الباحث بعرضها قي صورتما الأولية 
(انظر ملحق رقم 1 ص 120) على ججموعة من الحكمين من أعضاء هيغة التدريس بكلية 
التربية بقسم التربية الخاصة وقسم علم النفس وقسم التأهيل الصحي بكلية العلوم الطبية التطبيقية 
في حامعة الملك سعوديللاستفادة من مقترحاتمم وأرائهم قي تحديد مدى وضوح العبارات 
ومدى ارتباطها بالبعد الذي تنتمي إليه. كما تم التحقق من دقة الصياغة اللغوية لعبارات الاستبانة 
من خلال احد أعضاء هيئة التدريس بكلية الآداب قسم اللغة العربية ججامعة الملك سعود 
(انظر ملحق رقم 2- قائمة الحكمين ص 132). 

وقد تراوحت نسبة اتفاق الحكمين بالموافقة على عبارات احور الأول (1- 8) (أنواع 
الخدمات المساندة المتوفرة .ععاهد وبرامج التربية الفكرية) مابين (0100 كحد أعلى و 90 
كحد أدن) انظر الجحدول رقم (5)» كما تراوحت نسبة اتفاق المحكمين بالموافقة على عبارات 
احور الثاني (9- 35) (مدى فاعلية الخدمات المساندة المتوفرة .ععاهد وبرامج التربية الفكرية 
قي دعم العملية التعليمية للتلاميذ ذوي التخحلف العقلي) مابين (%100 كحد أعلى و 
0 أدن) انظر الجدول رقم (5). كما بلغت نسبة الاتفاق على جميع اور الاستبانة 
(696 تقریا. 

جدول رقم (5) 
يوضح نسبة اتفاق الحكمين على عبارات الاستبانة في صورقا الأولية. 


EEE 


نسبة الموافقة مع التعديل %0 


%10 


%10 
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وقد أخحذ الباحث بآراء المحكمين ال وردت حول الاستبانة حيث تم إعدادها ني صورهًا 
النهائية (انظر ملحق3 ص 133). 
2 صدق الاتساق الداخلى لأداة الدراسة: 

للتحقق من صدق الاتساق الداحلي للاستبانة تم استخدام معامل الارتباط بطريقة 
بيرسون لقياس درحة العلاقة بين درجحة كل عبارة والدرجة الكلية للبعد الذي تنتمى إليه. 
ويوضح الجدول رقم (6) درحات الصدق الداحلي للاستبانة في احور الثاني وال تراوحت 
مابين(77 , 0) كحد أعلى و(44, 0) كحد أدن وجيعها مقبولة. 


الجدول رقم (6) 
يوضح صدق الاتساق الداخلي لأداة الدراسة 


احور 


العملية التعليمية للتلاميذ ذوي التخحلف العقلي 


مدى فاعلية الخدمات المساندة المتوفرة .معاهد وبرامج التربية الفكرية قي دعم 
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* 0.72 15 *0.69 
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*0.75 23 *0.66 
*0.75 24 * 0.62 


\OڼÎÛ‎ oo 


10 
11 
12 
13 
14 


**دالة عند مستوى 0.01 


سابعاً: ثبات أداة الدراسة: 


*0.46 26 
*0.49 27 


ته حساب قيمة الثبات للمحور الثاني للاستبانة بطريقة معادلة ألفا کرونباخ 


Alp)‏ nbachدCr)‏ حيث کان معامل الثبات (0.95) وهذا يدل على أن هذا احور يتمتع 


ثامنا: تطبيق الأداة (الاستبانة) ميدانيا: 


87 


بعد الانتهاء من تحکیم اللاستبانة وطباعتها ف صورقا النهائية» وأحذ موافقة المشرف 


على تطبيقهاء قام الباحث باستكمال الإجراءات اللازمة لتوزيعها على أفراد عينة الدراسة 


تاسعا: 


أحذ موافقة رئيس قسم التربية الخاصة على تطبيق الاستبانة. 

أحذ حطاب من عميد كلية التربية موحه إلى مدير عام التربية والتعليم .منطقة 
الرياض بطلب الموافقة على تطبيق أداة الدراسة.(انظر الملحق رقم (5) ص 143). 

أحذ خحطاب من مدير عام التربية والتعليم عنطقة الرياض(بنين) موحه إلى مديري 
المعاهد والمدارس الملحق بها برامج تربية فكرية يحثهم فيه على تسهيل مهمة الباحث. 
(انظر الملحق رقم (6) ص 145). 

حدد الباحث معاهد وبرامج التربية الفكرية التابعة لإدارة التعليم سمدينة الرياض من 
حلال مر كز المعلومات بإدارة التعليم الرياض (انظر الملحق رقم (7) ص 147) الي 
سوف يتم توزيع الاستبانات على الأفراد العاملين ها. 

وزع الباحث الاستبانات على العاملين .ععاهد وبرامج التربية الفكرية .عدينة الرياض 
وعدد من زملائه وذلك ف بداية الفصل الدراسي الأول من العام الدراسي 1427/ 
1428ھ. 

وقد استغرقت عملية توزيع الاستبانات وجعها قرابة الشهر. 

وبعد ذلك تم فرز الاستبانات العائدة من العاملين لمعرفة مدى استيفائها للبيانات 
المطلوبة. وقد وحد الباحث أا صالحة للتفريغ ثم طلب الباحث من مركز البحوث 
التربوية التابع لكلية التربية بجامعة املك سعود إدحال وتحليل البيانات جيائيا 
بواسطة الحاسب الآلي. 


أساليب المعالجحة الإحصائية: 
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استخدم الباحث الأساليب الإحصائية التالية ال تناسب أهداف الدراسة لمعالجة 

البيانات وهي کما يلي : 

1- معامل ارتباط بيرسون («مءهه۴) لتحديد مدى الاتساق الداحلي لأداة الدراسة. 

2- معامل ثبات ألفا كرونباخ (4اما4 1ءةطه۲)) لتحديد معامل الثبات لأداة الدراسة. 

3- هساب التكرارات والنسب المعوية والمتوسطات الحسابية لإحابات أفراد عينة الدراسة 
على حاور الاستبانة وعباراها. 

4- اختبار "ت" او)-1لمعرفة دلالة الفروق لدى أفراد عينة الدراسة تعزى لتغير الموضع 
التعليمي في مدى فاعلية الخدمات المساندة المتوفرة .معاهد وبرامج التربية الفكرية قي 
دعم العملية التعليمية للتلاميذ ذوي التخحلف العقلي. 

5- تحليل التباين الأحادي للدلالة الإحصائية بين إحابات أفراد عينة الدراسة باحتلاف 
(التحصص - المؤهل - الخبرة قي جحال العمل .معاهد وبرامج التربية الفكرية) في مدى 
فاعلية الخدمات المساندة المتوفرة معاهد وبرامج التربية الفكرية ف دعم العملية التعليمية 
للتلاميذ ذوي التخحلف العقلي. 

6- اختبار شيفيه لإيجاد دلالة الفروق بين متوسطات الحموعات في حالة الدلالة 
الإإحصائية لقيمة تحليل التباين. 


الفصل الخامس 
عرض نتانج الدراسه 
ومنافش ۱ 


الفصل الخامس 


سة مناقشتها 
نناد الدرا و 
عرض نتانج 
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مقدمة: 

هدفت الدراسة الحالية إلى معرفة مدى توفر أنواع الخدمات المساندة بمعاهد وبرامج 
التربية الفكرية» وفاعليتها في دعم العملية التعليمية للتلاميذ ذوي التخلف العقلي وذلك من 
حلال وجحهة نظر العاملين ياء والذين مثلون أفراد جحتمع الدراسة. 

ولتحقيق أهداف الدراسة تم تطبيق أداة هذه الدراسة وجمع البيانات اللازمة من 
حلا لها» وتم ترميز ومعاطحة هذه البيانات» وبعد ذلك أجريت التحليلات الإحصائية المناسبة. 
ويتناول هذا الفطل ما توصلت إليه هذه الدراسة من نتائج وعرضها ومناقشتها وفقاً لما تم 
تحدیده من أهداف وما تم وضعه من أسئلة: 
أولاً: الإجابة على السؤال الأول : 

إلى أي مدى يتوفر كل نوع من أنواع الخدمات لمساندة .معاهد وبرامج التربية 
الفكرية .عدينة الرياض وذلك من وجهة نظر العاملين يها؟ وفقا لمايلي : 

أ - الخدمة الصحية المدرسية. 

ب- الخدمة النفسية المدرسية 

ج- الخدمة الإإرشادية المدرسية. 

د- حدمة علاج اللغة والكلام. 

ه- خدمة العلاج الطبيعي. 

و- خدمة العلاج الوظيفي. 

ز- حدمة النقل والتنقل. 

وللإجابة على هذا السؤال قام الباحث بعرض وتحليل نتائج الدراسة لعبارات احور 
الأول والذي يرصد مدى توافر الخدمات المساندة والمكون من (8عبارات) حيث تم 
استخدام التكرارات والنسب والمتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية. 

ويبين الجدول رقم (7) ترتيب مدى توفر الخدمات المساندة معاهد وبرامج التربية 


الفكرية تنازليا طبقا لوجهة نظر العاملين ها على النحو التالي: 
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جدول رقم (7) 
يوضح الدسب المئوية والتكرارات والمتوسطات الحسابية التي تحدد مدى توفر الخدمات المساندة 
إععاهد وبرامج التربية الفكرية تنازليا طبقا لوجهة نظر العاملين ها. 


0 معوفرة إلى e‏ م حدد 
3 متوفر e‏ عير متودر 2 1= 3% 
أنواع الخدمات ۴ 3 
٥‏ ک ج ج 
المساندة ج ج K‏ 
1II 3‏ 
e> e> ° ® ° |8 8‏ 
1 خدمة النقل 
72 68.8 | 87 16.1 82 1521 ° --- | --- 2.54 | 0.74 
(المواصلات) 
2 الخدمة النفسية | 334 
7 | 154 | 128.5 52 9.6 1 0.2 2.52 | 0.67 
المدرسية 
3 5 52.7 | 34.6187 66 | 12.2 3 0.6 2.41 | 0.70 
المدرسية 
خدمة علا۔ 
4 252 46.6 | 78 14.4 | 210 | 38.8 1 0.2 2.08 | 0.92 
اللغة والكلام 
الخدمة الصحية 
٠ 351 22.21120 12.9 | 0 5‏ 649 ` --- | --- 1.48 | 0.71 
المدرسية 
6 خدمةالتتقل | 77 | 14.2 | 79 14.6 385 | ٠71.2‏ -- | -- 1.43 0.73 
خدمة العلاج 5 
7 الطيعي 62 | 11.5 | 97 ;17.9 382 | 70.6 1.41 | 0.69 
خدمة العلاج 
8 الوظيفي 49 | 9.1 | 19.4105 386 | 71.3 1 0.2 1.38 | 0.65 


يتضح من الحدول رقم (7)( انظر ملحق رقم 3 ص 136 ) أن خدمة النقل حصلت 
على متوسط حسابي (2.54) وانحراف معياري (0.74)» أما المتوسط الحسابي للخدمة 
النفسية المدرسية من حيث مدى توفرها بتلك المعاهد والبرامج فكان (2.52) وانحراف 
معياري (0.67). 
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كما يتبين من الجدول أيضا أن الخدمة الإرشادية المدرسية حصلت على متوسط 
حسابي (2.41) وبانحراف معياري مقداره (0.70)» فيما جاءت خدمة علاج اللغة 
والكلام .متوسط حسابي (2.08) وانحراف معياري (0.92)» ني حين حصلت الخدمة 
الصحية المدرسية على متوسط حسابي (1.48) وبانحراف معياري (0.71)» أما المتو سط 
الحسابي لخدمة التنقل فكان (1.43) وبانحراف معياري (0.73)» فيما حازت خدمة 
العلاج الطبيعي على متوسط حسابي (1.41) وبانحراف معياري (0.69)» وأخيرا جاءت 
حدمة العلاج الوظيفي .عتوسط حسابي (1.38) وبانحراف معياري (0.65). 

وهذه النتيجة تشير إلى أن معظم الخدمات المساندة متوفرة .معاهد وبرامج التربية 
الفكرية الي شلتها الدراسة على الرغم من التفاوت قي مدى توفر كل خدمة» حيث 
حصلت حخدمة النقل على للمرتبة الأولى من حيث توفرها» كما جاء بالمرتبة الثانية الخدمة 
النفسية المدرسية» فيما احتلت الخدمة الإرشادية المدرسية المرتبة الثالثة» م ق المرتبة الرابعة 
حدمة علاج اللغة والكلام» وحازت الخدمة الصحية المدرسية على المرتبة الخامسة ي مدى 
توفرها بتلك المعاهد والبرامج» بي حين حاءت حدمة التنقل يي المرتبة السادسة» فيما 
حصلت على المرتبتين السابعة والثامنة على التوالي حدمي العلاج الطبيعي والوظيفي. 

وتتفق نتيجة هذه الدراسة مع دراسة كل من حيسكي (1994,٠1kءءء[)»‏ والوابلي 
(1996)» ومورجحن (1997 ,«aعإM0)»‏ وجينفر (2002 ,۲ء« )[٥«‏ وجميع هذه الدراسات 
أظهرت توفر بعض هذه الخدمات وبنسب متفاوتة» كما أكدت على تد توفر حدمي 
العلاج الطبيعي والوظيفي وهذا ما حلصت إليه هذه الدراسة. 

ويرحع الباحث توفر معظم الخدمات المساندة في تلك المعاهد والبرامج إلى الحاحة 
إليها؛ ما دفع بالقائمين عليها للعمل على توفيرها إعانا منهم بأهيتها قي دعم استفادة التلاميذ 
ذوي التخحلف العقلي من البرامج التربوية الخاصة المقدمة هم » حيث يعد حصول خحدمة 
E‏ مع الدور المام الذي تقدمه هذه الخدمة من نقل هؤلاء 
التلاميذ إلى المؤسسات التعليمية الي تقدم خدماتما هم نما يضمن عدم انقطاعهم 
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واستمرارهم قي الاستفادة من تلك البرامج» إضافة إلى ضمان مشا ركتهم في الفعاليات 
والأنشطة الي تعود عليهم بالنفع في العملية التعليمية. 

كما يعتبر حصول الخدمة النفسية المدرسية على المرتبة الثانية من حيث مدى توفرها 
بتلك المعاهد والبرامج؛ عائدا إلى إدراك القائمين عليها بأهية الدور الذي يقوم به الأحصائي 
النفسي (مقدم الخدمة النفسية المدرسية) باعتباره الشخص المؤهل لتطبيق اختبارات الذكاي 
والسلوك التكيفي» وبعض الاختبارات التحصيلية للكشف عن حالة التخلف العقلي لدى 
الطفل بالتعاون مع الفريق متعدد التخحصصات. إضافة إلى أن ما تظهره بعض حالات التخلف 
العقلي من مشكلات سلوكية تستوحب التدحل من خلال ما يقدمه هذا الأحصائي من 
برامج علاحية مناسبة وال من شأما التغلب على تلك المشكلات. 

وبمكن تفسير حصول الخدمة الإرشادية المدرسية على للمرتبة الثالئة بأنه مؤشر على 
وحود معرفة مسبقة لدى أولعك القائمين على هذه المعاهد والبرامج بأن هؤلاء التلاميذ 
سيواجحهون مشكلات تتعلق بعملية استفادم من البرامج التعليمية المقدمة هم» وتكيفهم 
واندماجهم في البيئة العادية (كبرامج التربية الفكرية الملحقة بالمدارس العادية) وال شكلت 
نسبة عالية من جحتمع الدراسة (41) برناحا» وبالتالي أصبح العمل على توفير المختصين ق 
الخدمة الإرشادية المدرسية (المرشدين الطلابيين) والقادرين على مساعدة التلاميذ ذوي 
التخحلف العقلي لمواحهة تلك المشكلات واقعا ا وبدرحة توفر عالية قي تلك المعاهد 
والبرامج الي شلتها الدراسة. في حين يرجع احتلال خحدمة علاج اللغة والكلام على المرتبة 
الرابعة من حيث توفرها متناغماً مع أهمية هذه الخدمة في دعم استفادة هؤلاء التلاميذ من 
البرامج التعليمية المقدمة هم» نظير مايعانونه من مشكلات لغوية كبيرة تعيق استفادتم من 
تلك البرامج»حيث يشير الوابلي (1996) إلى ما ذکره کل من إيفانس (1983 ,وھ ۴۷) 
وميث (1989 ,طانم5) بأن الأطفال ذوي التخلف العقلي يظهرون مشكلات لغوية وكلامية 
تصل في جميع حالات التخلف العقلي إلى ما نسبته (690). 
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فيما يعد حصول الخدمة الصحية المدرسية على المرتبة الخامسة وعلى نسبة توفر ضعيفة لا 


يعكس واقع التوفر الحقيقي اء حيث بمكن القول إن هذه الخدمة قد تكون متوفرة معاهد 


وبرامج 


التربية الفكرية بشكل غير مباشر وذلك من خلال مايلي: 

الوحدة الصحية المدرسية المتوفرة بكل حي تقع فيه تلك المعاهد والبرامج وذلك من 
حلال تحويل التلميذ الذي يعاني من مشكلة صحية من قبل إدارة المدرسة إلى هذه 
الوحدة. (انظر ملحق رقم (4) ص141). 

ما يقوم به المشرفون الصحيون ف الوحدات الصحية المدرسية من زيارات دورية 
لتلك المعاهد والبرامج أثناء العام الدراسي لإعطاء التلقيحات المناسبة ضد بعض 
الأمراض» والتأكد من مناسبة البيغة الصفية لبعض الحالات الي تعاني من أمراض 
ما تقدمه الأسرة لطفلها في المؤسسات الصحية الي تقع حارج نطاق البيئة المدرسية 
ما يقدم لمعلمي التربية البدنية من دورات قي الإسعافات الأولية من قبل إدارة 
التدريب التربوي بإدارة التربية والتعليم واليّ تمكنهم من القدرة على التعامل مع 
الحالات الطارئة كإصابات الجروح قي تلك المعاهد والبرامج. 

ما يقدم لمعلمي التربية الخاصة والذين شكلوا نسبة عالية من إجمالي عينة الدراسة (انظر 
حدول رقم 2) أثناء إعدادهم في المرحلة الجامعية حول أكثر الأمراض الي تعان 
منها بعض حالات التلاميذ ذوي التحلف العقلي»ومن ذلك الصرع والآلية المناسبة 
ال بمكن التعامل بها مع هذه الحالات» والذي بدوره اكسب هؤلاء المعلمين المعرفة 
الصحية ال بمكن من حلاها مزاولة هذا الدور مع تلاميذهم. 


وبناء على ذلك بمكننا القول إن هذا التوفر الغير مباشر مذه الخدمة على أرض الواقع ۾ 


يأحذه أفراد عينة الدراسة بعين الاعتبار» نما انعكس على تقييمهم لدرحة توفرها بشكل ضعيف. 
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ONE‏ لحصول حدمة التنقل على المرتبة السادسة وبدرحة توفر 
فة سو :ان نسبة عالية من التلاميذ ذوي التخلف العقلي قادرين على التحرك والتنقل 
بدون كراسي متح ركة أو استخدام وسائل التنقل الأخحرى. 

ويعتبر حصول خدمي العلاج الطبيعي والوظيفي على المرتبتين السابعة والثامنة على 
التوالي وبنسب توفر متدنية وبالرغم من قلة توفر المخحتصين .عجال العلاج الطبيعي وندرهم 
عجال الغلاج الوظيفي .معاهد وبرامج التربية الفكرية (انظر حدول رقم 2)؛ عائدا إلى احتمالية 
ممارسة معلمي التربية البدنية والتربية الفنية بشكل غير رسمي» لدور هؤلاء المحتصين من 
حلال أنشطة التربية الرياضية أو الفنية» نما يسهم في تنمية المهارات الح ركية الكبيرة والدقيقة 
لبعض حالات التلاميذ ذوي التحلف العقلي الي تعاني من ضعف بتلك المهارات» وبالتالي 
دعم استفادتمم من البرامج التعليمية المقدمة نهم. إضافة إلى التوفر الغير مباشر هاتين الخدمتين 
من خلال ما تقوم به أسر هؤلاء التلاميذ من نقل أطفاهم لتلقي حدمات العلاج الطبيعي 
والوظيفي في المستشفيات والمراكز التأهيلية الي تتوفر فيها مثل هذه الخدمات بالتنسيق مع 
أعضاء الفريق المدرسي ا تلك الحالات الي تحتاج إلى استخدام الأحهزة التعويضية 
لتعزيز مهارات التنقل الح ركي الآمن هم داحل البيغة المدرسية. 
ثانياً: الإجابة على السؤال الان : 

ما مدى فاعلية الخدمات المساندة المتوفرة بمعاهد وبرامج التربية الفكرية بمدينة 
الرياض في دعم العملية التعليمية للتلاميذ ذوي التخلف العقلي من وجهة نظر العاملين 
فیها؟ 

وللإجابة على هذا السؤال قام الباحث بعرض وليل نتائج الدراسة لعبارات احور 
الثاني والذي يرصد مدى فاعلية الخدمات المساندة المتوفرة .معاهد وبرامج التربية الفكرية قي 
دعم العملية التعليمية للتلاميذ ذوي التخلف العقلي» والمكون من (27عبارة) حيث تم 
استخدام التكرارات والنسب والمتو سطات الحسابية والانحرافات المعيارية والرتب. 
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يبين الجدولين رقم (8-أ)» (8-ب) مدى فاعلية الخدمات المساندة المتوفرة معاهد 
وبرامج التربية الفكرية .عدينة الرياض في دعم العملية التعليمية للتلاميذ ذوي التحلف العقلي 
وذلك من وحهة نظر العاملين فيها. 
جدول رقم (8-أ) 
يبوضح المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية والرتب التي تحدد مدى فاعلية الخدمات المساندة 
المتوفرة معاهد وبرامج التربية الفكرية في دعم العملية التعليمية للتلاميذ ذوي التخلف العقلي 


وذلك من وجهة نظر العاملين فيها. 
الانخراف 
الخدمة المساندة المتوسط الحسا الرتبة 

المعياري 
1- الخدمة الصحية المدرسية 2,54 0,61 6 
2- الخدمة النفسية المدرسية 2,0 0,44 3 
3- الخدمة الإرشادية المدرسية 2,68 0,48 4 
4- علاج اللغة والكلام 2,3 49, 0 2 
5- خدمة العلاج الطبيعي 293 0,65 7 
6- خدمة العلاج الوظيفي 2,62 60, 0 5 
7- حدمة النقل والتنقل 2,79 39, 0 1 


جدول رقم (8-ب) 
يوضح التكرارات النسب المئوية والمنوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية والرتب التي تحدد مدى 
فاعلية كل خدمة مساندة متوفرة بمعاهد وبرامج التربية الفكرية في دعم العملية التعليمية للتلاميذ ذوي 
التخلف العقلي وذلك من وجهة نظر العاملين فيها. 
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كما يتبين من الجدول (8-ب) أيضا رانظر الملحق رقم 3 ص140) أن المتوسط 
الحسابي لخدمة النقل والتنقل كان(79 , 2) وانحراف معياري (0,39)» كما يتضح أيضا 
أن العبارة رقم (25) كان (2.88) وانحراف معياري (0.37)» أما المتوسط الحسابي 
للعبارة رقم (26) كان (2.86) وانحراف معياري (0.39)» وكذلك العبارة رقم (27) 
كان متو سطها (64 ,2)وبانحراف معياري (65, 0) وتثل هذه العبارات مدى فاعلية 
حدمة النقل والتنقل قي دعم العملية التعليمية للتلاميذ ذوي التخحلف العقلي .ععاهد وبرامج 
التربية الفكرية. 

وتشير هذه النتيجة إلى فاعلية حدمة النقل والتنقل وبدرجة عالية قي دعم العملية التعليمية 
هؤلاء التلاميذ. وتتفق هذه النتيجة مع ما توصلت إليه دراسة دوغلاس (2004,ك4اع0uط)‏ 
وال أظهرت فاعلية خحدمة النقل والتنقل قي دعم استفادة التلاميذ الذين لديهم إعاقات .ما 
فيهم التلاميذ ذوي التخحلف العقلي من البرامج التربوية المقدمة هم ا في نقلهم لتلك 
المؤسسات التعليمية الى تقدم حدماتا هم بوسائل نقل معدلة أو مكيفة لتناسب احتياحاهم» 
أو مساعدقمم بالمشاركة في الأنشطة والزيارات الميدانية وال تساعدهم في تحقيق الأهداف 
التعليمية المطلوبة منهم» إضافة إلى أن وسائل التنقل كالكراسي المتحركة والمصاعد 
الكهربائية المتوفرة هم من شامًا أن تسهم وبشكل كبير في زيادة تفاعل هؤلاء التلاميذ مع 
العملية التعليمية» واستفادتم من المصادر التعليمية المقدمة ههم. ويرحع الباحث السبب قي 
حصول حدمة النقل على هذه الدرحة من الفاعلية إلى توفر هذه الخدمة بشكل كبير بتلك 
المعاهد والبرامج الي ملتها الدراسة حيث حصلت على للمرتبة الأولى من حيث توفرها 
(انظر حدول رقم 7)» والذي انعكس على مدى فاعليتها هذا من حهة»ومن جهة أخرى 
إلى اهتمام أولعك العاملين بالدور الذي تلعبه هذه الخدمة من نقل التلاميذ ذوي التخحلف 
العقلي إلى تلك المؤسسات التعليمية الي تقدم حدماتها هم» وضمان مشا ركتهم في الفعاليات 
والأنشطة الي تعود عليهم بالنفع في العملية التعليمية» وعلى وجه الخصوص ما ينتج عن 
غيابها من إرباك لاستمرار استفادة هؤلاء التلاميذ من البرامج التعليمية المقدمة ههم. الأمر 
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الذي جحعل هؤلاء العاملين يقيمون فاعلية هذه الخدمة بحساسية كبيرة ؛ نما اثر بحصوها على 
درجة عالية من الفاعلية. 

وقي مقابل ذلك بحد أن خدمة التنقل حصلت على درحة عالية من الفاعلية وبالرغم 
من أا لم تحظى بنفس المستوى من التوفر وقد يعود ذلك إلى أن معظم حالات التخلف 
العقلي البسيط لا تحتاج إلى هذا النوع من الخدمة لذلك حاءت غير متوفرة رغم أهميتها 
وفاعليتها في دعم العملية التعليمية هؤلاء التلاميذ وخحصوصا لبعض الحالات الي تحتاج 
الكراسي المتحركة أو المصاعد الكهربائية وغيرها من وسائل التنقل. 

وبنظرة عابرة إلى الجدول رقم (8-أ ) (انظر ملحق رقم 3ص 138) بد أن خدمة 
علاج اللغة والكلام حازت على درحة مرتفعة من الفاعلية حيث كان متوسطها الحسابي 
(2,73) وبانحراف معياري (0,49)» كما يتضح أيضا من الجحدول رقم (8-ب) أن 
المتوسط الحسابي للعبارة رقم (14) كان (2.76) وانحراف معياري (0.54)» أما العبارة 
رقم (17)» فكان متوسطها الحسابي (2.75) وانحراف معياري (0.51)» كما يوضح 
الجدول أن المتوسط الحسابي للعبارة رقم (15) كان (2.73) وانحراف معياري (0.57)» 
فيما كان المتوسط الحسابي للعبارة رقم (18) (73. نراف معياري (0.55)» وأحيرا 
حاءت العبارة رقم (16) .عتوسط حسابي (2.71) وانحراف معياري (0.58). وتمثل هذه 
العبارات مدى فاعلية خحدمة علاج اللغة والكلام في دعم العملية التعليمية المقدمة للتلاميذ 
ذوي التخلف العقلي .ععاهد وبرامج التربية الفكرية. وتشير هذه النتيجة إلى أن خدمة علاج 
اللغة والكلام تمتع بدرحة عالية من الفاعلية في دعم استفادة التلاميذ ذوي التخحلف العقلي 
من العملية التعليمية المقدمة هم. وتتفق هذه النتيجة مع دراسة كل من توماس وساجحر 
«(omes & Sanger, 1986)‏ وبرنارد والبرونا )1998 ›»)Bernard &1llerbrun,‏ یو کانتز 
وفریسکیس (2003 ۴۲ues,‏ & اه« نه )0) وال تؤ كد جيعها على فاعلية هذه الخدمة ق 
دعم استفادة التلاميذ ذوي التخحلف العقلي من البرامج التعليمية المقدمة هم. 
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وبالتمعن ف العبارات رقم (14ء 15ء 16ء 17ء 18) وال تمثل مدى فاعلية حدمة 
علاج اللغة والكلام المتوفرة .ععاهد وبرامج التربية الفكرية في دعم العملية التعليمية للتلاميذ 
ذوي التخحلف العقلي» نستطيع القول بأها حاءت متقاربة من حيث درحة فاعليتها» حيث 
حصلت العبارة رقم (14) على أعلى متوسط حسابي من بين العبارات الي تمثل فاعلية هذه 
الخدمة» ويعد ذلك حسب رأي الباحث بديهياً يتفق مع أهم الأدوار المناطة بمذه الخدمة 
والمتمثل ني الكشف عن تلك المشاكل اللغوية والكلامية الي قد توحد لدى بعض حالات 
التلاميذ ذوي التحلف العقلي والذي يعتبر مارسته ذه الدرحة من الفاعلية مؤشرا على أن 
عملية تقد هذه الخدمة تسير ف الا تجاه الصحيح» حيث تعتبر عملية الكشف هذه من أول 
ا لخطوات العملية في مواحهة تلك المشكلات اللغوية والكلامية لدى هؤلاء التلاميذ. في حين 
يبعكن تفسير حصول العبارة رقم (17) على درجة عالية من الفاعلية» بوجود نمارسة فاعلة 
ومستمرة لخدمة علاج اللغة والكلام في تلك المعاهد والبرامج» ويعود ذلك لما يواحه هؤلاء 
العاملون من التعامل مع المشكلات اللغوية أو الكلامية لبعض حالات التلاميذ ذوي التخحلف 
العقلي وال تعيق استفادتمم من البرامج التعليمية المقدمة هم بشكل كبير ؛ نما حعلهم 
يتواصلون مع مقدمي هذه الخدمة ليمارسوا هذا الدور وبشكل مستمر مع هؤلاء التلاميذ 
والذي اتضح من خلال إسهامه يي عملية الارتقاء بعملية التواصل لديهم وبدرجة فاعلة. 

فيما يعود حصول العبارة رقم (15) على درجة عالية من الفاعلية إلى الدور الحيوي 
المناط يبمذه الخدمة والمتمثل قي تصحيح المشاكل اللغوية والكلامية الدى التلاميذ ذوي 
التخحلف العقلي» والذي انعكس على إدراك أخحصائيي حدمة علاج اللغة والكلام لأهمية هذا 
الدور في دعم استفادة هؤلاء التلاميذ من البرامج التعليمية المقدمة هحم» وقدرتمم على 
التفاعل والتواصل مع البيئة الحيطة بمم» الأمر الذي جعل هؤلاء الأحصائيون يسعون إلى 
تسخير كافة قدراتم قي سبيل تصحيح تلك المشكلات ليتمكن هؤلاء التلاميذ من التفاعل 
مع تلك البرامج. كما حاءت العبارة رقم (18) بنفس الفاعلية للعبارة السابقة» ويرحع 
ذلك من وحهة نظر الباحث إلى إدراك العاملين ف تلك المعاهد والبرامج بأن ممارسة الدور 
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الحيوي المتعلق بتصحيح المشكلات اللغوية والكلامية لدى هؤلاء التلاميذ وبشكل فاعل» 
لايتم إلا من خلال وحود عملية تواصل وتعاون مستمرة مع مقدمي هذه الخدمة ما انعكس 
على حصوهما على نفس الدرحة من الفاعلية. فيما حاءت العبارة رقم (16) والي تخل 
اشا ا ای مودو اعا ا ا ا کی کی ف ا کوت 
اللغوية والكلامية» أو وحود استمرارية ق عملية تقديم هذه الخدمة همؤلاء التلاميذ إضافة 
إلى التواصل الفاعل بين المحتصين قي هذه الخدمة والعاملين الآحرين» و في ظل 
تقارب درحة الفاعلية بين عبارات هذه الخدمة والي تشكلت قي زيادة الحصيلة اللغوية 
هؤلاء التلاميذ واليٍ من شاا دعم استفادتمم من البرامج التعليمية المقدمة هم» حيث أصبح 
ذلك نتيجة حتمية حكن التماسها بدرحة فاعلة من قبل العاملين في تلك المعاهد والبرامج. 

كما يتبين من الجحدول رقم (8-أ) (انظر الملحق رقم3 ص137) أن الخدمة النفسية 
المدرسية حصلت على متوسط حسابي (70 ,2) وبانحراف معياري (0.44)» كما يتضح 
من الحدول رقم (8-ب) أيضا أن العبارة رقم (9) كان متوسطها الحسابي (2.80) وبانحراف 
معياري (0.46)» أما العبارة رقم (8) فكان متوسطها الحسايي (2.70) وبانحراف 
معياري (0.53)» كما يتضح من الجدول أن المتوسط الحسابي للعبارة رقم (6) كان 
(2.66) وبانحراف معياري (0.55)» أما العبارة رقم (7) فكان متوسطها الحسابي 
(2.65) وانحرافها المعياري (0.57) وتمثل هذه العبارات ميا )فاعلية الخدمة النفسية 
المدرسية ٽي دعم العملية التعليمية للتلاميذ ذوي التخحلف العقلي ععاهد وبرامج التربية 
الفكرية. 

وهذا يعني حصول الخدمة النفسية المدرسية على درحة عالية من حيث مدى فاعليتها ق 
دعم العملية التعليمية للتلاميذ ذوي التخحلف العقلي .معاهد وبرامج التربية الفكرية. وتتفق 
هذه النتيجة مع ما توصل إلیه کل من حون (1986 ,1ه[)» بیرسون وزملائه ,.1ھ ا۵ ,٩0إ۴۵)‏ 
(2001 وال أظهرت فاعلية الخدمة النفسية المدرسية قي دعم استفادة التلاميذ ذوي 
الاحتياحات التربوية الخاصة من البرامج التعليمية المقدمة هم» وبصفة خاصة ما يتعلق 
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بدورها في عملية التقييم والتشخحيص لتحديد أهلية التلميذ لخدمات التربية الخاصة في محال 
التحلف العقلي» إضافة إلى ما تقدمه هذه الخدمة من برامج تعديل السلوك للتلاميذ ذوي 
التحلف العقلي وال حكن أن تسهم في التغلب على المشكلات السلوكية الي تظهرها بعض 
حالات هؤلاء التلاميذ. 

وإذا تأملنا العبارات الي مثلت فاعلية الخدمة النفسية» فأننا نحد أن أعلى متوسط 
حسابي من بين هذه العبارات كان للعبارة رقم (9) وهذا يشير إلى أن هناك درحة عالية من 
الفاعلية في عملية التواصل المستمرة بين المعلمين قي معاهد وبرامج التربية الفكرية 
والأحصائيين في برامج الخدمات النفسية» وهذه من وحهة نظر الباحث نتيجة طبيعية لأن 
أولئك المعلمين لا يستطيعون التعامل مع المشكلات السلوكية أو النفسية الي تواحههم 
داحل حجرة الدراسة دون وحود هذا التواصل الفاعل والذي من شأنه أن ينعكس على 
ممارستهم لواحباتمم التدريسية على النحو المطلوب» كما أن العبارة رقم (8) حاءت متقاربة 
من حيث درجة فاعليتها مع العبارة رقم (9) وال تعكس أن ما يقوم به أحصائيو الخدمة 
النفيسة المدرسية من حهود فاعلة لمواحهة تلك المشكلات السلوكية الي قد يظهرها بعض 
حالات التلاميذ ذوي التخلف العقلي؛ يعود إلى أن ما تظهره تلك الحالات من مشاكل 
سل وكية كالعدوانية أو الدشاط الزائد وغيرها واليَ تعيق استفادتم من البرامج التعليمية 
اللقدمة هم حعل هناك عملية تواصل فاعلة بين العاملين ومقدمي هذه الخدمة للوصول إلى 
الآلية الي يعكن مما مواجهة هذه السلوكيات والبرامج اللازمة لتعذيلها 'والذي تحول إلى 
ممارسة فاعلة من خلال التغلب عليها وبدرجة فعالة. 

کما حاءت العبارتان رقم (6» 7) متقاربتین حداً من حیث مدی فاعلیت اا چیٹ 
بينت العبارة رقم (7) اهتمام العاملين .معاهد وبرامج التربية الفكرية بأهمية الدور الذي 
بمكن أن يؤديه المحتصون في الخدمة النفسية المدرسية بالكشف عن تلك المشكلات المعرفيةء 
والأكادعية الي تعيق استفادة التلاميذ ذوي التخلف العقلي من البرامج التربوية المقدمة هم 
حيث أصبح هناك تفاعل ايجابي من قبل مقدمي هذه الخدمة مع هذا الاهتمام والذي انعكس 
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على ممارسة هذا الدور من قبلهم على أرض الواقع وبشكل فاعل. كما حاءت العبارة رقم 
(6) وبمذه الدرحة العالية من الفاعلية؛ لتشير إلى وحود توحه لدى أولعك العاملين 
للاستفادة ممايقوم به مقدموا الخدمة النفسية المدرسية من اختبارات رسمية (كاحتبارات 
الذكاء» والسلوك التكيفي والاحتبارات التحصيلية) أو غير رسمية (كالملاحظة والمقابلة وقوائم 
الشطب) وتوظيف نتائجها عند صياغة البرنامج التربوي الفردي للتلميذ وهذا التوحه ألزم 
مقدمي هذه الخدمة إلى ممارسة هذا الدور بشكل فاعل ليتسن للعاملين من معلمين وغيرهم 
الاستفادة القصوى من تلك النتائج. ا على ماسبق فإن تمتع الخدمة النفسية المدرسية 
بهذه الدرحة من الفاعلية» لم يكن ليتحقق إلا بتوفر هذه الخدمة وبشكل كبير والذي اتضح 
من خلال حصوها على المرتبة الثانية من حيث مدى توفرها (انظر جدول رقم 7)» والذي 
ساهم في أن تمارس هذه الخدمة بشكل فاعل. 

وإذا أعدنا النظر قي الجدول رقم (8-أ) رانظر الملحق رقم 3> ص138) فإننا بجد أن 
الخدمة الإرشادية المدرسية قد احتلت المرتبة الرابعة من حيث مدى فاعليتها ي دعم العملية 
التعليمية للتلاميذ ذوي التخلف العقلي وذلك .عتوسط حسابي (68, 2) وبانحراف معياري 
(48 ,0)» كما يتبين لنا من الجدول رقم (8-ب) أن المتوسط الحسابي للعبارة رقم (13) 
كان (2.70) وانحراف معياري (0.55)» أما المتوسط الحسابي للعبارة رقم (11) فكان 
(2.68) وانحراف معياري (0.57)» كما يبين الجدول أن المتوسط الحسابي للعبارة رقم 
(12) كان (2.68) وانحراف معياري (0.54)» فيما المتوسط الحسابي للعبارة رقم (10) 
كان (2.67) وانحراف معياري (0.58)» وهذه العبارات تمثل مدى فاعلية الخدمة 
الإإرشادية المدرسية في دعم العملية التعليمية للتلاميذ ذوي التحلف العقلي معاهد وبرامج 
التربية الفكرية. وهذا يعن فاعلية الخدمة الإرشادية المدرسية في دعم العملية التعليمية للتلاميذ 
ذوي التخحلف .معاهد وبرامج التربية الفكرية. وتتفق نتيجة هذه الدراسة مع ما توصلت إليه 
دراسة نومان )٥«,1977(‏ وال أكدت على فاعلية الخدمة الإرشادية المدرسية قي دعم 
استفادة التلاميذ ذوي التخحلف العقلي من البرامج التربوية المقدمة ههم. 
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ومن العرض السابق للعبارات رقم (10ء 11ء 12ء 13) وال ثل مدى فاعلية 
الخدمة الإرشادية المدرسية» بحد أَمُا حاءت بدرحات متقاربة من حيث مدى فاعليتها 
وعتوسط عالي من الفعالية» وهذا ينسجم مع مستوى التوفر المرتفع ذه الخدمة وال حصلت 
على المرتبة الثالثة من حيث توفرها (انظر حدول رقم 7)» فقد جاءت العبارة رقم (13) بأعلى 
متوسط حسابي من حيث درحة فاعليتها من بين هذه العبارات» والذي يعكس أن عملية 
التواصل بين المعلمين وأحصائيي الخدمة الإرشادية المدرسية تمتع بدرحة عالية من الفاعلية 
وهذا من شأنه أن يدعم استفادة التلاميذ ذوي التخحلف العقلي من العملية التعليمية المقدمة 
هم. ويتفق ذلك مع أکد عليه کل من نیل و ویلمان («aصاازW‏ & ۸1) على انه لیس 
بوسع المعلمين تلبية كافة احتياحات التلاميذ الذين لديهم إعاقات دون وحود تواصل 
مستمر وفاعل بين المعلمين ومقدمي الخدمات المساندة .عافيهم المرشدين الطلابين. 

كما حصلت العبارة رقم (11) على درحة عالية أيضا من الفاعلية» وهذا يقودنا إلى 
القول بأن أحصائيي الخدمة الإرشادية قادرون على إشراك أسر هؤلاء التلاميذ في العملية 
التعليمية نما ينعكس على استفادة أطفالهم من البرامج التعليمية المقدمة هم إعانا منهم بالدور 
الذي تضطلع به الأسرة في هذا الجانب. فيما حاءت العبارة رقم (12) بدرحة متقاربة مع 
العبارة رقم (11) من حيث فاعليتهاء وهذا يدل دلالة واضحة عن وحود عملية اقتران 
لدى مقدمي هذه الخدمة بين أهمية توثيق الشراكة بين أسر التلاميذ ذوي التخحلف العقلي 
وأعضاء الفريق المدرسي» وبين تقديم ما يدعم تلك الشراكة من برامج إرشادية هذه الأسر» 
وال يعكن أن تساعد هذه الأسر في تفعيل دورها تي دعم استفادة أطفاهم من البرامج 
التعليمية المقدمة هم. 

كذلك كن تفسير حصول العبارة رقم (10) على درحة مرتفعة من الفاعلية واليّ 
تشير إلى نمارسة لأبرز الأدوار هذه الخدمة والمتمثل قي التغلب على المشاكل ال تحول دون 
تكيف التلاميذ ذوي التحلف العقلي مع البيعة العادية كمدارس الدمج والي شكل العاملون 
يها ما نسبته (0072.5) من حجم عينة الدراسة ؛كما أن مقدمي هذه الخدمة قادرون على 
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فهم أبرز الأدوار المناطة بهم» وبالتالي ممارستها بفاعلية ف تلك البرامج نما يسهم في قدرة 
هولاء التلاميذ على التكيف مع البيئة العادية» ومن ثم الاستفادة من تلك البرامح التعليمية المقدمة 
م 

ويوضح الجدول رقم (8-أ) رانظر ملحق رقم 3 ص137) أن الخدمة الصحية 
المدرسية حازت على متوسط حسايي (54, 2) وبانحراف معياري (0.61)» كما يتبين من 
الحدول رقم (8-ب) أن المتوسط الحسابي للعبارة رقم (3) كان (2.61) وانحراف معياري 
(0.65)» أما المتوسط الحسابي للعبارة رقم (5) كان (2.57) وانحراف معياري 
(0.69)» فيما حاءت العبارة رقم (1) .متوسط حسابي (2.52) وانحراف معياري 
(0.74)» كما حصلت العبارة رقم (4) على متوسط حسابي (2.51) وانحراف معياري 
(0.71)» تي حين حاءت العبارة رقم (2) .متوسط حسابي (2.48) وانحراف معياري 
(0.74). وتشير هذه النتيجة إلى فاعلية الخدمة الصحية المدرسية في دعم استفادة التلاميذ 
ذوي التخحلف العقلي من العملية التعليمية المقدمة هم .معاهد وبرامج التربية الفكرية. وتتفق 
نتيجة هذه الدراسة مع ما أكدت عليه دراسة کل من ایر کسن (1998 ,«عءkهن۴)»‏ هاكر و 
وسيل (1998 »)Hacker & Wessel,‏ وباي (2004,وطع8i)‏ من فاعلية تلك الخدمة قي دعم 
استفادة التلاميذ ذوي الاحتياحات الخاصة بصفة عامة» والتلاميذ ذوي التخلف العقلي 
بصفة خحاصة من البرامج التعليمية المقدمة هم. 

وبنظرة عابرة للعبارات (1» 2» 3» 4» 5) وال تمثل مدى فاعلية الخدمة الصحية 
المدرسية .معاهد وبرامج التربية الفكرية» نحد ها حاءت بدرحات متفاوتة من حيث مدى 
فاعليتها إضافة إلى أَمُا شكلت اقل العبارات للخحدمات المساندة الأحرى من حيث مستوى 
تلك الفاعليةء إلا أا مازالت تتمتع بدرحة حيدة من الفاعلية حيث حصلت العبارة رقم 
(3) على أعلى متوسط من E‏ ا 
يعانيه العاملون قي تلك المعاهد والبرامج مع بعض حالات التلاميذ ذوي التخحلف العقلي الي 
تظهر مشكلات صحية معينة تعيق استمرارهم واستفادتم من البرامج التعليمية المقدمة هم 
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جحعل هذا الأمر مطلباً ملحا هم ليتمكنوا من أداء واحباتمم جحاه هؤلاء التلاميذ الأمر الذي 
انعكس على نمارسة المشرفين الصحيين لدورهم في مواحهة تلك المشكلات بدرجة عالية 
من الفاعلية سواء كان ذلك بطريقة مباشرة أو غير مباشرة» ثم حاءت العبارة رقم (5) 
بدرحة مرتفعة من الفاعليةء ويعود ذلك إلى اهتمام المشرفين على معاهد وبرامج التربية 
اكا ن ترف ا بد دور الخد الصخة المدرسة من رمات صحة أو ظية سوا 
كانت هذه الوفرة بشكل مباشر في تلك المعاهد والبرامج أو بشكل غير مباشر من خلال 
التنسيق مع الأشخاص ذوي العلاقة بالدور الصحي في تلك المعاهد والبرامج. 

في حين حصلت العبارة رقم (1) على مستوى عالي من الفاعلية» والذي يدل على 
ممارسة هذا الدور من قبل المشرفين الصحيين .ععاهد وبرامج التربية الفكرية بدرجة عالية من 
الفاعلية وعلى وجه الخصوص فيما يتعلق بتقدى الأدوية الطبية اللازمة وني أوقاتما المحددة 
والذي يساعد التلاميذ ذوي التخحلف العقلي على الاستقرار الصحي ومن ثم دعمهم 
للاستفادة من البرامج التعليمية المقدمة هم. كما حاءت العبارة رقم (4) بدرجة عالية أيضا 
من الفاعلية» وهذا يشير إلى وجود رضاء واضح من قبل هؤلاء العاملين في تلك المعاهد 
والبرامج عن ما تقدمه الخدمة الصحية المدرسية من مهام قادرة وبشكل فاعل على دعم 
المهام التدريسية للمعلمين مع بعض هؤلاء التلاميذ الذين يعانون من أمراض مزمنة 
كالصر ع» الربو نتيجة لذلك الاستقرار الصحي لدى تلاميذهم. 

وقي نفس السياق حاءت العبارة رقم (2) بفاعلية مرتفعة كمؤشر جيد على إدراك 
العاملين ف تلك المعاهد والبرامج على أحمية وحود التعاون والتدسيق من قبلهم مع المشرفين 
الصحيين لإحراء بعض الترتيبات داحل الصف الدراسي لتتناسب مع الأوضاع الصحية 
لبعض حالات التخحلف العقلي والذي بمكن قراءته من خلال حصول هذه العبارة على 
درحة حيدة من الفاعلية والذي ينبيع آسذة الاغة اع ها الارن ا ادا 


107 


وحلاصة القول وأنه بالرغم من توفر الخدمة الصحية المدرسية قي تلك المعاهد والبرامج حاء 
بدرحة توفر ضعيفة؛ إلا أن درحة فاعليتها في دعم العملية التعليمية حاءت عالية» ويمكن 
تبرير ذلك بأنه من خلال وقوف الباحث على تلك المعاهد الي شلتها الدراسة تبين له بان 
هذه الخدمة متوفرة بها بواقع مشرف صحي في كل معهد (انظر حدول رقم 2)» وحيث أن 
التوحه الحالي للقائمين على المؤسسات التعليمية للتلاميذ ذوي التخحلف العقلي قي المملكة 
العربية السعودية هو دمج هؤلاء التلاميذ في المدارس العادية» الأمر الذي ترتب عليه انتقال 
هؤلاء التلاميذ والعاملين معهم إلى تلك المدارس؛ نما حعلهم ينظرون إلى فاعلية هذه الخدمة 
بدرجحة عالية مر الاه ناء على حبرم السابقة عندما كانوا يعملون في تلك المعاهد. 
كما أن التوفر الغير مباشر همذه الخدمة والذي سبق الإشارة إليه حعل هؤلاء العاملون 
يقيمّون مدى فاعليتها بمذه الدرحة العالية» وبعبارة أحرى فان تقييم هؤلاء العاملون لمدى 
فاعلية هذه الخدمة م يرتكز فقط على النظر إلى تقييم فاعلية ما هو متوفر في تلك المعاهد 
والبرامج بشكل مباشر إنغا تعدى ذلك ليشمل توفر هذه الخدمة بشكل غير مباشر. 

ا يوضح الجدول رقم (8-أ) (انظر ملحق رقم3 ص139 ) أن حدمي العلاج 
الطبيعي والوظيفي حصالتا على المرتبتين السابعة والخامسة على التوالي من حيث مدى 
فاعليتها في دعم العملية التعليمية للتلاميذ ذوي التحلف العقلي وذلك .متوسط حسابي 
(2,62) وبانحراف معياري(60 ,0) لخدمة العلاج الوظيفي» كما يتضح من الجدول رقم 
(8-ب) أن المتوسط الحسابي لخدمة العلاج الطبيعي كان (53, 2) وبانحراف معياري 
(0,65)» كما يتضح أيضا أن المتوسط الحسابي للعبارة رقم (21) كان (2.54) وانحراف 
معياري (0.70)» أما المتوسط الحسابي للعبارة رقم (20) كان (2.53) وانحراف معياري 
(0.70)» فيما جاءت العبارة رقم (19) .متوسط حسابي (2.53) وانحراف معياري 
(0.71). وقد مثلت هذه العبارات مدى فاعلية حدمة العلاج الطبيعي قي دعم العملية 
التعليمية للتلاميذ ذوي التحلف العقلي. كذلك يتضح لنا أن المتوسط الحسابي للعبارة رقم 
(22) كان (2.65) وبانحراف معياري (0.64)» فيما كان المتوسط الحسابي للعبارة رقم 
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(23 (2.62) وبانحراف معياري (0.64)» وأخیرا حاءت العبارة رقم (24) .متوسط 
حسابي (2.60) وانحراف معياري (0.66). وتثل تلك العبارات مدى فاعلية خحدمة 
العلاج الوظيفي قي دعم العملية التعليمية للتلاميذ ذوي التخلف العقلي. 

وتدل تلك النتيجة على فاعلية حدمي العلاج الطبيعي والوظيفي بدرجة كبيرة في دعم 
العملية التعليمية هؤلاء التلاميذ. وتنفق هذه النتيجة مع ما توصلت إليه دراسة كل من 
موسیل وسوي (1986 ,ەس & 1مووںM)»‏ ونیل وزملائه (2004 ,.1 اه )٩٥٥1,‏ وال أکدت 
جيعها فاعلية حدمة العلاج الطبيعي والوظيفي قي دعم استفادة التلاميذ ذوي التخحلف 
العقلي من البرامج التعليمية المقدمة هم. 

وبمكن تفسير حصول هذه العبارات على درحة عالية من الفاعلية» على الرغم من 
انخفاض مستوى توفرهاء إلى أن ما يواجهه هؤلاء العاملون مع بعض حالات التلاميذ ذوي 
التحلف العقلي من مشاكل حركية وال تتمتع تفاعلهم مع المهارات التعليمية المقدمة هم 
ومشا ر كتهم في الأنشطة اللاصفية جعلهم ينظرون هذا الأمر بعين الحدية ومن ثم الببحث عن 
الحلول الي من شأنمما التغلب على تلك المشكلات الجر كية وحصوصاً في ظل غياب الكوادر 
المتحصصة في العلاج الطبيعي والوظيفي (انظر حدول رقم 2)» والذي نتج عنه التواصل 
والتنسيق مع معلمي التربية البدنية والفنية للقيام بهذا الدور بشكل غير رسمي وتقدم 
التدريبات الح ركية الداعمة للمهارات الح ركية الكبيرة والدقيقة. حيث اقترح الوابلي 
(1996) ضرورة مواجهة النقص في الكوادر الفنية المتحصصة في العلاج الطبيعي والوظيفي 
من خلال تقد الدورات التدريبية في العلاج الطبيعي لمعلمي التربية البدنية وأحرى في 
العلاج الوظيفي لمعلمي التربية الفنية وذلك بحكم العلاقة المتشايمة في طبيعة الأنشطة الممارسة 
بين هذه الجحالات» ويضيف ريستون (1990 ,ماو في هذا الصدد إلى أهمية أن يزاول 
معلمي التربية البدنية مع التلاميذ الذين لدیهم إعاقات حر كية ما يعرف بالتربية البدنية 
المكيفة أو المعدلة «oنخةعںفء‏ اaءنورطم‏ لءاموله وال تلي الاحتياحات الح ركية هؤلاء التلاميذ 
من خلال الاستفادة من نتائج التقييم التربوية والاجتماعية والنفسية والطبية» وتوظيفها قي 
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التعرف على طبيعة وأسباب العجز الح ركي» ومن ثم تصميم النشاطات الح ركية الملائمة لاء 
التلاميذ. إضافة إلى ما تلعبه الأسرة من دور هام في تقديم هذه الخدمات لأطفاهم والذي 
سبق الإشارة إليه» نما دفع بمؤلاء العاملين إلى تقدير هاتين الخدمتين بمذه الدرحة من الفاعلية. 


ثالغاً:إجابة التساؤل الغالث : 

هل هناك اختلافات بين العاملين بمعاهد وبرامج التربية الفكرية بمدينة الرياض من 
حيث مدى فاعلية الخدمات المساندة المتوفرة في تلك المعاهد والبرامج في دعم العملية 
التعليمية للتلاميذ ذوي التخلف العقلي وفقا لاختلاف: رالموضع التعليمي والتخصص 
والمؤهل والخبرة) لديهم؟ 

للإحابة على هذا التساؤل استخدم الباحث اختبار "ت " ۲-۲۲ واخحتبار تحليل التباين 
الأحادي "ف" ممه لمعرفة دلالة الفروق بين استجابات أفراد عينة الدراسة قي مدى 
فاعلية الخدمات المساندة المتوفرة قي تلك المعاهد والبرامج في دعم العملية التعليمية للتلاميذ 
ذوي التخحلف العقلي» واحتبار شيفية اط5 في حالة دلالة الفروق في نتيجة تحليل التباين 
وفيما يلي عرض لنتائج الإحابة عن هذا التساؤل: 

أ ) متغير الموضع التعليمي: تم استخدام احتبار "ت" »1 للمقارنة بين متوسطات 
استجابات أفراد عينة الدراسة طبقا لتغير الموضع التعليمي (معهد تربية فكرية = برنامج 
تربية فكرية) في مدى فاعلية الخدمات المساندة المتوفرة قي تلك المعاهد والبرامج قي دعم 
العملية التعليمية للتلاميذ ذوي التخلف العقلي ويوضح الجدول رقم (9) نتيجة اختبار 


1 1 
. 


جدول رقم (9) 
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اختبار"ت" لدلالة الفروق بين متوسط استجابات أفراد عينة الدراسة باختلاف الموضع التعليمي 

(معهد تربية فكرية - برنامج تربية فكرية) في مدى فاعلية الخدمات المساندة المتوفرة في تلك 
المعاهد والبرامج في دعم العملية التعليمية للتلاميذ ذوي التخلف العقلي. 


المتوسط الانخراف قيمة الدلالة 
الموضع التعليمي العدد قيمة ت 
الحسای المعياري الإحصائية 


3يهتريةفكرية أ 145 | 69.52 | 11.41 
برا( فكرية | 392 | 72.52 | 10.73 | 2.82 0.05* 


*دالة عند مستوى 0.05 


توضح نتيجة اختبار "ت" في الجحدول رقم (9) وحود فروق ذات دلالة إحصائية عند 
مستوى (0.05) بين متوسط درجات العاملين .معاهد التربية الفكرية ومتوسط درحات 
العاملين في برامج التربية الفكرية قي حور مدى فاعلية الخدمات المساندة المتوفرة ق تلك المعاهد 
والبرامج قي دعم العملية التعليمية للتلاميذ ذوي التخحلف العقلي حسب اختلاف متغير الموضع 
التعليمي وذلك لصاح العاملين ني برامج التربية الفكرية» وعتوسط حسابي (72.52) مع 
أن الفرق الحالي ا بين متوسط الحوعتين» ويعود ذلك إلى أن عدد العاملين في 
تلك البرامج شكل نسبة عالية (7072.5) من إجالي عينة الدراسة والذي حعل هناك تباين 
في عملية تقييم تلك الفاعلية» إضافة إلى أن عدد التلاميذ ذوي التخلف العقلي ق برامج 
التربية الفكرية يعتبر قليلا حيث لا يتجاوز عدد التلاميذ تي كل برنامج (30 تلميذا الأمر 
الذي ساعد مقدمي الخدمات المساندة في تلك البرامج على أداء دورهم بشكل أكثر فاعلية. 

ب) متغير التخصص:ةع حساب تحليل التباين الأحادي "ف" لمعرفة دلالة الفروق بين 
استجابات أفراد عينة الدراسة في مدى فاعلية الخدمات المساندة المتوفرة قي تلك المعاهد 
والبرامج قي دعم العملية التعليمية للتلاميذ ذوي التخلف العقلي باحتلاف متغير التخصص 
ويوضح الحدول رقم (10) نتيجة تحليل التباين لمتغير التخصص. 

جدول رقم (10) 
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تحليل التباين الأحادي "ف" لمعرفة دلالة الفروق بين استجابات أفراد عينة الدراسة حول محور مدى 

فاعلية الخدمات المساندة المتوفرة إععاهد وبرامج التربية الفكرية في دعم العملية التعليمية للتلاميذ 
ذوي التخلف العقلي وفقا لاختلاف التخصص. 


درجة قيمة الدلالة 
مصدر التباين مجموع المربعات ‏ منوسط المربعات ‏ قيمة ف 
الحرية الإحصائية 
بل اچ عات 7 1447.17 2063 1.69 0.10 
داحل الجموعات | 527 | 64264.35 | 121.94 غير دال 


يتبين من الجدول رقم (10) عدم وحود فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسط 
استجابات العاملين .معاهد وبرامج التربية الفكرية في مدى فاعلية الخدمات المساندة المتوفرة 
ععاهد وبرامج التربية الفكرية في دعم العملية التعليمية للتلاميذ ذوي التحلف العقلي فقا 
لاحتلاف التحصص» وقد يفسر ذلك بوجود إجماع لدى جيع العاملين بتلك المعاهد 
والبرامج على أهمية وفاعلية الخدمات المساندة قي الارتقاء بالعملية التعليمية للتلاميذ ذوي 
التخحلف العقلي. 

ج) متغير المؤهل: تم حساب تحليل التباين الأحادي "ف" لمعرفة دلالة الفروق بين 
استجابات أفراد عينة الدراسة في مدى فاعلية الخدمات المساندة المتوفرة قي تلك المعاهد 
والبرامج في دعم العملية التعليمية للتلاميذ ذوي التخحلف العقلي باحتلاف متغير المؤهل» 
ويوضح الحدول رقم (11) نتيجة تحليل التباين لمتغير المؤهل. 


جدول رقم (11) 
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تحليل التباين الأحادي "ف" لمعرفة دلالة الفروق بين استجابات أفراد عينة الدراسة حول محور مدى 

فاعلية الخدمات المساندة المتوفرة إععاهد وبرامج التربية الفكرية في دعم العملية التعليمية للتلاميذ 
ذوي التخلف العقلي وفقا لاختلاف المؤهل. 


قيمة الدلالة 
مصدر التباين ٠‏ درجة الحرية | مجموع المربعات ٠‏ منوسط المربعات | قيمة ف 

الإحصائية 
بين المجموعات 3 488.20 3 | 1.33 0.26 
داحل الجموعات 56 6 | 121.76 غير دال 


يتضح من الجدول رقم (11) عدم وحود فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسط 
استجابات العاملين .معاهد وبرامج التربية الفكرية في مدى فاعلية الخدمات المساندة المتوفرة 
بتلك المعاهد والبرامج في دعم العملية التعليمية للتلاميذ ذوي التخلف العقلي وفقاً لاحتلاف 
المؤهل ورا يعود ذلك إلى حصول أولعك العاملين بتلك المعاهد والبرامج على مؤهلات 
علمية حيدة والي لا تقل عن درحة البكالوريوس رانظر حدول رقم 3) والذي مكنهم من 
القدرة على تقييم فاعلية تلك الخدمات دون وحود فروق جحوهرية بينهم. 

د ) متغير الخبرة في العمل معاهد وبرامج التربية الفكرية: تم حساب تليل التباين 
الأحادي "ف" لعرفة دلالة الفروق بين استجابات أفراد عينة الدراسة في مدى فاعلية 
الخدمات المساندة المتوفرة .معاهد وبرامج التربية الفكرية في دعم العملية التعليمية للتلاميذ 
ذوي التحلف العقلي وفقاً لاحتلاف متغير الخبرة في العمل ععاهد وبرامج التربية الفكرية. 
ويوضح الحدول رقم (12) نتيجة تحليل التباين لمتغير الخبرة في العمل معاهد وبرامج التربية 
الفكرية. 


جدول رقم (12) 
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تحليل التباين الأحادي "ف" لمعرفة دلالة الفروق بين استجابات أفراد عينة الدراسة حول حور مدى 

فاعلية الخدمات المساندة المتوفرة إععاهد وبرامج التربية الفكرية في دعم العملية التعليمية للتلاميذ 
ذوي التخلف العقلي وفقاً لاختلاف الخبرة في العمل إمعاهد وبرامج التربية الفكرية. 


تو سط قيمة الدلالة 
مصدر التباين درجة الحرية e‏ قيمة ف 
المربعات المربعات الإحصائية 
تن الڪموعات 3 2416.68 | 805.56 0.000** 
داحل المیمات 5 63631.88 118.93 6.77 


** دالة عند مستوى 0.01 


ويتبين من امول رقم (12) أن هناك فروقاً ذات دلالة إحصائية عند مستوى 
(0.01) بين استجابات أفراد عينة الدراسة في مدى فاعلية الخدمات المساندة المتوفرة 
معاهد وبرامج التربية الفكرية في دعم العملية التعليمية للتلاميذ ذوي التخحلف العقلي 
لاحتلاف الخبرة ف العمل .معاهد وبرامج التربية الفكرية. 

لذا تم تطبيق اختبار شيفيه للكشف عن مصدر الفروق» كما يوضح الجدول رقم 
(13) ذلك. 

جدول رقم (13) 

نتيجة اختبار شيفية للكشف عن دلالة الفروق النانجة في حور مدى فاعلية الخدمات المساندة 
المتوفرة ععاهد وبرامج التربية الفكرية في دعم العملية التعليمية للتلاميذ ذوي التخلف العقلي وفقا 
لاختلاف الخبرة في العمل بمعاهد وبرامج التربية الفكرية في الجدول رقم (12). 


الجموعة المتوسط 1 2 3 4 
1 5-1 سنوات 74.0103 : 
2 10-6 سنوات 71.02 
3 | 15-11 سنة 70.6559 
4 16سنة فأعلى 68.0928 
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يتبين من الجدول رقم (13) وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسط درجات 
الخبرة (16سنة فأكثر) ومتوسط درحات الخبرة للعاملين .معاهد وبرامج التربية الفكرية من 
(5-1 سنوات) لصاح ذوي الخبرة (1- 5سنوات) فيما يتعلق مدى فاعلية الخدمات 
المساندة المتوفرة .معاهد وبرامج التربية الفكرية في دعم العملية التعليمية للتلاميذ ذوي 
التچاض العقلي» ورعا يكون ذلك عائداً إلى أن العاملين من ذوي الخبرة (1- 5) سنوات 
والذين شكلوا نسبة عالية من عينة الدراسة (انظر حدول رقم2 ) تلقوا بعض المعارف 
والخبرات الي تتناول الخدمات المساندة» وأهميتها قي دعم العملية التعليمية للتلاميذ ذوي 
التحلف العقلي في مقررات جال التحلف العقلي في مرحلة البكالوريوس في السنوات 
الأحيرة نما حعل هؤلاء العاملين من ذوي الخبرة الحديثة يكتسبون المعرفة الجيدة عن 
الخدمات المساندة وبالتالي أعطوا تلك الخدمات اهتماما من حيث الفاعلية بدرجحة تختلف 
عن زملائهم العاملين الأكثر حبرة» والذين لم يتعرضوا لمثل تلك المعارف والخبرات. إضافة 
إلى الحماس والرغبة لدى العاملين الأقل خبرة للاطلاع والقراءة بشكل جيد عن ما يدعم 
عملهم الحديث مع هؤلاء التلاميذ والذي انعكس على قدرتمم في تقييم تلك الخدمات 
بدرحة فاعلة أعلى من زملائهم الأكثر خبرة. كذلك كثر الحديث في السنوات الأخحيرة عن 
موضوع الخدمات المساندة سواء على مستوى الندوات والذي أصبح حزء لا يتجزأً من 
العملية التعليمية والذي تم التأكيد عليه ف القواعد التنظيمية لمعاهد وبرامج التربية الخاصة 
في المملكة العربية السعودية. 


الفصل السادس 
خلاصة الدراسة 


واستنتاجاتها ونوصيانها 
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116 
الفصل السادس 


خلاصة الدراسة واستنتاجاها وتوصياقا 


يشمل هذا الفصل خلاصة الدراسةء والنتائج الي تم التوصل إليها من خلال هذه 
الدراسة وأهم التوصيات والمقترحات ف ضوء نتائج الدراسة: 


أولاً: خلاصة الدراسة 

تضمنت هذه الدراسة ستة فصول وا إليها المراحع والملاحق. وقد تناول الفصل 
الأول مقدمة الدراسة» وتحديد مشكلتهاء وبيان أهحميتهاء وأهدافهاء وأسئلتهاء وتوضيح 
حدودها» وتفسير مصطلحاقا. 

حيث تم توضيح أهمية الدراسة فيما يلي: 
٠‏ الأهمية النظرية: 

تكمن أهمية هذه الدراسة فيما لمسه الباحث من قلة الدراسات في جال الخدمات 
الساندة الموحهة للتلاميذ ذوي التحلف العقلى , لذلكتخير هذه الدراسة إضافة حديدةء 
وإثراء علميًا في جال البحث العلمي فيما يتعلق بواقع الخدماسابلاندة ودورها من تمكين 
التلاميذ ذوي التخحلف العقلي الاستفادة من البرامج التربوية الخاصة المقدمة هم بشكل أكثر 
فاعلية. 


٠‏ الأهية التطبيقية: 

قد تسهم نتائج هذه الدراسة في الوقوف على الخدمات المساندة المقدمة للتلاميذ ذوي 
التحلف العقلي .ععاهد وبرامج التربية الفكرية» ومدى قدرة تلك الخدمات المتوفرة على دعم 
استفادة هؤلاء التلاميذ من تلك البرامج التربوية الخاصة المقدمة هم مما بمكن صتاع القرار 
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في محال التربية الخاصة في المملكة العربية السعودية من معرفة نوعية تلك الخدمات المساندة 

غير المتوفرة والعمل على توفيرهاء وتطوير واقع الخدمات المساندة المتوفرة» بالإضافة إلى تقدم 

التوصيات والحلول الي من شانما تطوير واقع تلك الخدمات؛ لتؤدي دورها بشكل أكثر 

فاعلية ني دعم العملية التعليمية للتلاميذ ذوي التخحلف العقلي. 

كما سعت الدراسة إلى تحقيق الأهداف التالية: 

٠‏ التعرف على أنواع الخدمات المساندة المقدمة فعلياً للتلاميذ ذوي التخلف العقلي ععاهد 
وبرامج التربية الفكرية .عدينة الرياض وذلك من وجحهة نظر العاملين يها. 

٠‏ التعرف على مدى فاعلية الخدمات المساندة المتوفرة معاهد وبرامج التربية الفكرية مدينة 
الرياض قي دعم العملية التعليمية للتلاميذ ذوي التخحلف العقلي وذلك من وحهة نظر 
العاملين بما. 

التعرف على مدى الاحتلافات بين العاملين .معاهد وبرامج التربية الفكرية .عدينة الرياض 
من حيث مدى فاعلية الخدمات المساندة المتوفرة قي تلك المعاهد والبرامج قي دعم العملية 
التعليمية للتلاميذ ذوي التحلف العقلي تبعاً لاختلاف الموضع التعليمي» التخصص› 
المؤهلء الخبرة. 

ولتحقيق أهداف الدراسة سعى الباحث إلى صياغة أسئلة الدراسة التالية: 
ه إلى أي مدى يتوفر كل نوع من أنواع الخدمات لمساندة .معاهد وبرامج التربية 
الفكرية .معدينة الرياض وذلك من وحهة نظر العاملين بها؟ وفقا لمايلي: 
أ - الخدمة الصحية المدرسية. 
ب- الخدمة النفسية المدرسية. 
ج- الخدمة الإرشادية المدرسية. 
د - حدمة علاج اللغة والكلام. 
ه - خحدمة العلاج الطبيعي. 
و - خدمة العلاج الوظيفي. 
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ه ما مدى فاعلية الخدمات المساندة المتوفرة .معاهد وبرامج التربية الفكرية .مدينة 
نظر العاملين ها؟ 
ه هل هناك اختلافات بين العاملين .معاهد وبرامج التربية الفكرية .عدينة الرياض من 
حيث مدى فاعلية الخدمات المساندة المتوفرة في تلك المعاهد والبرامج في دعم 
العملية التعليمية للتلاميذ ذوي التخحلف العقلي وفقاً لاختلاف: (الموضع التعليمي 
والتخصص والمؤهل والخبرة) لدیهم؟ 
واقتصرت الدراسة على جيع العاملين .معاهد وبرامج التربية الفكرية .مدينة الرياض 
التابعة لادارة التربية والتعليم منطقة الرياض خلال العام الدراسي (1427- 1428). 

کما قام الباحث بتحديد ا)صطلحات ال استخدمها في دراسته وهي: الخدمات 
المساندة» العاملون .معاهد وبرامج التربية الفكرية» الموضع التعليمي» معاهد التربية الفكرية» 
برامج التربية الفكرية» الخدمات المساندة المتوفرة. 

وتناول الفصل الثاني الإطار النظري للدراسة» وناقش فيه الباحث ثلائة أبعاد: 

كان أوطما مفهوم التخحلف العقلي حيث ناقشه الباحث. كمصطلح وما طرأً عليه من 
تغير» كما تم استعراض التطور التاريخي لمفهوم التخحلف العقلي. 

وثانيهما الخدمات لمساندة حيث تم استعراضها كمصطلح ثم كمفهوم. كما جاء في 
البعد الثالث أهداف الخدمات المساندة في جال التحلف العقلي » كما شل البعد الرابع 
إيضاحاً للخدمات المساندة المطلوبة في جال التحلف العقلي وفاعليتها في دعم العملية 
التعليمية للتلاميذ ذوي التحلف العقلى وهى الخدمة الصحية المدرسية والخدمة النفسية المدرسية 
والخدمة الإرشادية المدرسية وحدمة علاج اللغة والكلام وخدمة العلاج الطبيعي وحدمة 
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اما الفصل الثالث فقد تناول الباحث فيه الدراسات السابقة» حيث تم استعراض 
الدراسات ذات العلاقة بطبيعة الخدمات المساندة المطلوبة للتلاميذ ذوي التخحلف العقلي » كما 
تم التطرق لتلك الدراسات المرتبطة بفاعلية الخدمات المساندة قي دعم العملية التعليمية 
للتلاميذ ذوي الاحتياجحات التربوية الخاصة بصفة عامة» والتلاميذ ذوي التخحلف العقلي 
بصفة حاصة» كما تم مناقشة الدراسات السابقة المتصلة بأنواع الخدمات المساندة وفاعليتها 
قي دعم استفادة التلاميذ ذوي التخحلف العقلي من البرامج التربوية الخاصة المقدمة ههم. وقد 
استفاد البالخحث من تلك الدراسات في بلورة مشكلة الدراسة» وصياغة الإطار النظري وي 
احتيار منهج الدر ربياه أداتما وأيضاً في تحليل ومناقشة نتائج الدراسة. 

أما الفصل الرابع فقد ناقش منهج الدراسة وإحراءاتماء حيث تناول الباحث المنهج 
المتبع في هذه الدراسة» وبجحتمع الدراسة» وعينة الدراسة» وخحصائص أفراد عينة الدراسة» 
وأداة الدراسة» والتأكد من صدقها وثباتماء وتطبيق الأداة (الاستبانة) ا 
المعالحة الإحصائية المستخحدمة ق الدراسة. 

كما حاء في الفصل الخامس عرضا لنتائج الدراسة وتفسيرها ومناقشتها. فيما تضمن 
الفصل السادس والأحير حلاصة للدراسة واهم النتائج الي توصلت إليها الدراسة» ورصد 
أبرز التوصيات ال تقترحها الدراسة. 


ثانياً: استتغاجات الدراسة 

في ضوء ما توصلت إليه نتائج الدراسة حكن أن نستنتج مايلي: 

أولاً: (استنتاج خاص بالسؤال الأول) 

أوضحت نتائج الدراسة أن اللخدمات المساندة متوفرة في معاهد وبرامج التربية الفكرية 
الق شملتها الدراسة» حيث حجاءت مرتبة تنازليا حسب توفرها كالتالي: حدمة النقل» الخدمة 
النفسية المدرسية» الخدمة الإرشادية المدرسية» خحدمة علاج اللغة والكلام» الخدمة الصحية 
الملدرسية» حدمة التنقل» حدمة العلاج الطبيعي» خحدمة العلاج الوظيفي. 
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ثانياً: (استنتاج خاص بالسؤال الثان) 
أكدت نتائج الدراسة على فاعلية الخدمات المساندة المتوفرة .معاهد وبرامج التربية 
الفكرية في دعم | لعملية التعليمية للتلاميذ ذوي التخحلف العقلى. 


ثالغا: (استنتاج خاص بالسؤال الفالث) 

أكدت نتائج الدراسة عدم وجحود اختلافات بين العاملين .ععاهد وبرامج التربية الفكرية 
عدينة الرياض من حيث مدى فاعلية الخدمات المساندة المتوفرة ق تلك المعاهد والبرامج ق 
دعم العملية التعليمية للتلاميذ ذوي التخحلف العقلي وال تعود لاحتلاف التخحصص 
والمؤهل» في حين أظهرت وجود فروق ذات دلالة إحصائية بينهم حسب متغير الموضع 
التعليمي لصاح العاملين ببرامج التربية الفكرية» وكذلك متغير الخبرة لصالح امحموعة الأقل 


خبرة (5-1سنوات). 


على ضوء نتائج هذه الدراسة وضمن حدودها يوصي الباحث .ايلي : 

1- ضرورة العمل على توفير الخدمات المساندة الي أظهرت الدراسة ضعفا قي وفرما 
كخدمي العلاج الطبيعي والوظيفي من خلال إيجاد الكوادر المتخحصصة في هاذين 
الجانبين. 

2- العمل على تقد الدورات التدريبية لمعلمي التربية البدنية في العلاج الطبيعي ولعلمي 
المشكلات الح ر كية الكبيرة أو الدقيقة الي يظهرها هؤلاء التلاميذ.( كحل مؤقت لين 

3- التأكيد على ضرورة احتواء البرامج التربوية الفردية للتلاميذ ذوي التخحلف العقلي 
للحدمة المساندة ال يحتاحها كل تلميذ منهم» من خلال مراعاة الجحوانب التالية: كثافة 


-1 
-2 


-3 
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الخدمة المساندة» مدهاء مكان تقديمهاء المسئول عن تقديمها إضافة إلى التوصيات اللازمة 
لتطبيق البرنامج التربوي الفردي والمطلوب تنفيذها من قبل المعلمينء والأسرة» والعاملين 
الآحرين مع هؤلاء التلاميذ. 

ضرورة تأصيل روح العمل الجماعي بين أعضاء الفريق المدرسي لزيادة فاعلية الخدمات 
المساندة قي دعم استفادة التلاميذ ذوي التحلف العقلي من البرامج التربوية المقدمة هم. 
أهمية التأكيد من قبل المشرفين ومديري تلك المعاهد والبرامج على أحمية تفعيل الأدوار 
المناطة .عقدمي الخدمات المساندة وال وردت في القواعد التنظيمية لمعاهد وبرامج 
التربية الخاصة (1422ه). 

ضرورة الاهتمام بتقديم مواد دراسية في جال الخدمات المساندة في مرحلة أعداد معلمي 
التربية الخاصة على مستوى الأقسام الأكاديية في الجامعات السعودية. 

وبناء على ما سبق يقترح الباحث إحراء الدراسات التالية: 

دراسة ماثلة هذه الدراسة لتشمل جميع مناطق المملكة العربية السعودية. 

دراسة حول توفر الخدمات المساندة وفاعليتها ف دعم العملية التعليمية للتلاميذ ذوي 
التحلف العقلي من حلال تحليل البرامج التربوية الفردية المقدمة لاء التلاميذ. 

دراسة تناقش فاعلية نوع واحد من الخدمات المساندة المقدمة للتلاميذ ذوي التخحلف 
العقلي أحذة بعين الاعتبار المؤهل الذي يحمله مقدم الخدمةء ردد التلاميذ الي تقدم هم 
هذه الخدمة» مدى دعم هذه الخدمة لاستفادم من البرامج التربوية المقدمة هم وغيرها 


من الأمور ذات العلاقة. 
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ملحق رقم ( 1 ) 
أداة الدراسة في صورتها الأولية 
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بسم الله الرحمن الرحيم 
سعادة الدكتور حفظه الله 

السلام عليكم ورحة الله وب ركاته.... ٠‏ وبعد: 

أ حيط ا بأنيٰ أقوم ENES ES a Uk‏ 
وفعاليتها في دعم العملية التعليمية لتلاميذ التربية الفكرية» استکمالاً لمتطلبات الحصول على 
درجة الماجستير قي التربية الخاصة. حيث يشير مصطلح الخدمات المساندة إلى تلك الخدمات الي 
يتم تزويدها للتلاميذ ذوي التحلف العقلي لتمكينهم من الاستفادة القصوى من البرامج التربوية 
والتعليمية الخاصة القدمة هم وتشمل هذه الخدمات: الخدمة الصحية المدرسية والخدمة النفسية 
ا لمدرسية والخدمية الإرشادية المدرسية وحدمة علاج اللغة والكلام وحدمة العلاج الطبيعي 
وحدمة العلاج الوظيفي وحدمة النقل والتنقل. وتشتمل هذه الاستبانة على الحاور التالية: 

احور الأول: أنواع الخدمات المساندة المتوفرة .معاهد وبرامج التربية الفكرية. 

علماً بأني أستخدم في هذا احور التدرج التالي: (متوفرة» متوفرة إلى حد ما“» غير متوفرة). 

احور الثاني: فاعلية الخدمات المساندة المتوفرة بمعاهد وبرامج التربية الفكرية في دعم العملية 
التعليمية للتلاميذ ذوي التخلف العقلي. حيث استخدم قي هذا احور التدرج التالي: (موافق» موافق 
إلى حد ماء غير موافق). ونظرا لما تتمتعون به من علم وخبرة طويلة في هذا اجال» فإنه يشرفيي 
احتيا ركم حكماً هذه الاستبانة آملاً مساعدتكم في بيان صدق هذه الأداة ف قياس ما وضعت 
من أحله» وذلك من خلال إبداء رأيكم قي مدى وضوح العبارة أو الفقرة ومدى مناسبتها لما وضعت 
له» كما آمل إبداء ملاحظاتكم على الاستبانة وما تقترحون من تعديلات ترومًا مناسبة أو إضافة 
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عبارات جديدة تروما ضرورية لتحقيق شمولية الاستبانة» والباحث إذ يقدر لسعاتكم هذا الجهمد 
العلمي وما سوف تنفقونه من وقت لقراءة ودراسة وتقوم هذه الاستبانة ليسأل الله العلي القدير 
أن يجعل ذلك قي موازين حسناتكم. 
الباحث: تر كي عبدالله القريني 


طالب دراسات علیا (ماحستیں) بقسم التربية الخاصة 
كلية التربية» جامعة الملك سعود 


استبانة حول توافر الخدمات المساندة وفعاليتها في دعم العملية التعليمية لتلاميذ التربية 
الفكرية 
أولا: البيانات العامة: 
- أرجو التكرم بوضع علامة (۷) في المكان الذي ينطبق عليك في الجحوانب التالية: 
1- مكان العمل الحالي: 
0 معهد تربية فكرية 0 برنامج تربية فكرية 


2- التخصص: 


0 تربية حاصة 0 علم نفس 0 علاج طبيعي 
0 علاج وظيفي 0 علاج نطق وكلام 


0 دبلوم 0 بکالو رون 0 اجس )د کتوراه 
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4- الخبرة: 
0 5-1 سنوات 0© 10-6 سنوات 0© 15-11 سنة © 16 سنة فأكثر 


ثانيا: حاور الأستبانة: 


احور الأول: أنواع الخدمات المساندة المتوفرة بمعاهد وبرامج التربية الفكرية: 


۴ | مدی مناسبتها لقیاس 
مدى وضوح العبارة ا التعدر 
ارقم السار ق 
واضحة یر مناسبة 2 ح‌ 
واضحة مناسبة 


1 | تتوفر الخدمة الصحية المدرسية في 
المعهد أو البرنامج الذي أعمل به. 

2 _ تتوفر الخدمة النفسية المدرسية في 
المعهد أو البرنامج الذي أعمل به. 

3 | تتوفر الخدمة الإرشادية المدرسية في 
المعهد أو البرنامج الذي أعمل به. 

4 | تنوفر خدمة علاج اللغة والكلام في 
المعهد أو البرنامج الذي أعمل به. 

5 رار عد الاح الط ب الا 
أو البرنامج الذي أعمل به. 

6 |تتوفر خدمة العلاج الوظيفي في المعهد 
أو البرنامج الذي أعمل به. 

7 تتوفر خدمة النقل (المواصلات) في 
المعهد أو البرنامج الذي أعمل به. 

8 | تنوفر خدمة التتقل (كالكراسي 


المح ركة. المصاعد الكهربائية) في 
المعهد أو البرنامج الذي أعمل به. 
عناصر آخرى ترى إضافتها: 
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احور الثاني : مدى فاعلية الخدمات المساندة المتوفرة إمعاهد وبرامج التربية الفكرية في دعم العملية 
التعليمية للتلاميذ ذوي التخلف العقلي: 


ارقم 


العبارة 


: الخدمة الصحية المدرسية 


إن الخدمة الصحية المدرسية المنوفرة ععاهد وبرامج التربية 
الفكرية تتيح للمشرف الصحي فرصة المتابعة والإشراف 
على تقد العقاقير الموصوفة من قبل الطبيب وني أوقاققا 
الحددة للتلاميذ الذين يعانون من أمراض مزمنة (ركالصرع» 
الربوء السكري».. إل نما يدعم استقرارهم واستفادقم من 
العملية التعليمية. 

إن الخدمة الصحية المدرسية المتوفرة ععاهد وبرامج التربية 
الفكرية تساعد المعلم وبالتدنسيق مع المشرف الصحي على 
إجراء بعض الترتيبات اللازمة داخل الصف الدراسي 
(كالتهوية) لتتناسب مع الأوضاع الصحية لبعض حالات 
التلاميذ ذوي التخلف العقلي مما يدفعهم للانسجام ممع 
المواقف التعليمية المختلفة. 

إن الخدمة الصحية المدرسية المتوفرة ععاهد وبرامج التربية 
الفكرية تسهم في التغلب على المشكلات الصحية الطارئة 
لدى التلاميذ ركإاصابات الجروح أو الوعكات الصحية 
المختلفة) نما يدعم استمرارهم واستفادقم ممن البرامج 


التعليمية المقدمة هم. 


واضحة 


مدی وضوح العبارة 


واضحة 


مدی مناسبتها لقیاس 
ما وضعت لأجله 


مناسبة 


غير 


مناسبة 


التعديل المقترح 


إن الخدمة الصحية المدرسية المتوفرة إععاهد وبرامج التربية 
الفكرية تدعم دور المعلم للقيام بواجباته التدريسية بشكل 
سلس مع التلاميذ الذين يعانون من مشكلات صحية مزمنة. 
إن توفر المستلزمات الصحية والطبية ععاهد وبرامج التربية 
الفكرية باستمرار يساعد في زيادة تفاعل التلاميذ مع 
البرامج التعليمية المقدمة هم والاستمرار با دون انقطاع. 
عناصر أخرى ترى إضافتها: 


العبارة 


الاما الفسية الذرحية 


إن فاعلية البرامج التعليمية المقدمة للتلاميذ ععاهد وبرامج 
التربية الفكرية تنوقف على دور الخدمة النفسية وغيرها 
من الخدمات المساندة الأخرى في توفير وتوظيف نائج 
الاختبارات الرمية وغير الرمية في إعداد وتنفيذ وتقوعم 
تلك البرامج. 

إن الخدمة النفسية المدرسية المتوفرة بمعاهد التربية الفكرية 
تساعد في الكشف عن المشكلات المعرفية والأكاديية التي 
تؤثر على استفادة التلاميذ من البرامج التعليمية المقدمة 
هم. 

إن الخدمة النفسية المدرسية المتوفرة إمعاهد التربية الفكرية 
تعمل على مواجهة المشكلات السلوكية ركالدشاط الزائد 
- العدوانية) لبعض حالات التلاميذ ذوي التخلف العقلي 
نما يدعم استفادقم واستمرارهم في البرامج التعليمية المقدمة 


هم. 


مدی وضوح العبارة 


واضحة 
واضحة 
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11 


12 


13 


إن تواصل المعلم المستمر مع الأخصائيين في برامج الخدمات 
النفسية إععاهد وبرامج التربية الفكرية يدعم دوره للقيام 
بواجباته التدريسية بشكل فاعل مع التلاميذ. 


عناصر أخرى ترى إضافتها: 


العبارة 


: الحدمة الإرشادية المدرسية 


إن الخدمة الإرشادية المدرسية المعوفر ععاهد وبرامج التربية 
الفكرية تعمل على التغلب على المشاكل التي تعيق تكيف 
التلاميذ في البيئة المدرسية نما يدعم استقرارهم داخحل 
الصف الدراسي. 

إن الخدمة الإرشادية المدرسية المحوفر ععاهد وبرامج التربية 
الفكرية تؤدي إلى توثيق علاقة التلاميذ وأسرهم بالعاملين 
نما يدعم استفادقم من البرامج التعليمية المقدمة هم. 

إن الخدمة الإرشادية المدرسية المعوفر ععاهد وبرامج التربية 
الفكرية وما توفره من برامج إرشادية للتلاميذ وأسرهم 
تساعدهم على مواجهة مشكلاقم التعليمية والسلوكية 
والاجتماعية ما يدعم استمرارهم واستفادقم من البرامج 
التعليمية المقدمة هم. 

إن تواصل أخصائيي الخدمة الإرشادية المدرسية ععاههد 
وبرامج التربية الفكرية مع أسر التلاميذ والمعلمين فيما 


مدى وضوح العبارة 


واضحة 
واضحة 
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ارقم 


14 


15 


16 


17 


يتعلق بالتحصيل الدراسي يدعم استفادة هؤلاء التلاميذ 
من البرامج التعليمية المقدمة هم. 


عناصر أخرى ترى إضافتها: 


العبارة 


خدمة علاج اللغة والكلام 

إن خدمة علاج اللغة والكلام المتوفرة ععاهد وبرامج التربية 
الفكرية تسهم في الكشف عن المشاكل اللغوية والكلامية 
لبعض حالات التلاميذ ذوي التخلف العقلي والتي تؤثر على 
استفادقم من البرامج التعليمية المقدمة هم. 

إن خدمة علاج اللغة والكلام المتوفرة معاههد وبرامج 
التربية الفكرية تعمل على تصحيح المشاكل اللغوية والكلامية 
لدى التلاميذ نما يدعم استفادقم من البرامج التعليمية 
اللقدمة هم. 

إن خدمة علاج اللغة والكلام المتوفرة معاههد وبرامج 
التربية الفكرية تؤدي إلى زيادة الحصيلة اللغوية لدى التلامذ 
نما يدعم استفادقم من البرامج التعليمية المقدمة هم. 

إن الاستمرار في تقديم خدمة علاج اللغة والکلام للتلاميذ 
ذوي التخلف العقلي يسهم ي الارتقاء بعملية التواصل 


مدی وضوح العبارة 


واضحة 


واضحة 
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18 


ارقم 


لدیهم ومن ثم التفاعل مع العملية التعليمية. 


إن تواصل المعلم المستمر مع أخصائيي خدمة علاج اللغة 
والکلام ععاهد وبرامج التربية الفكرية يدعم دوره للقيام 
بواجباته التدريسية مع كل تلميذ على حده وبالشكل المطلوب. 


عناصر أخرى ترى إضافتها: 


العبارة 


خامساً: خدمة العلاج الطبيعي 
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20 
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إن خدمة العلاج الطبيعي المتوفر إبمعاهد وبرامج التربية 
الفكرية تعمل على تزويد التلاميذ بالأجهزة التعويضية اللازمة 
تعزيز مهارات التنقل الحركي الآمن هم داخل البيئة المدرسية 
ما بمكنهم من الوصول بيسر إلى جميع المصادر التعليمية الموفر 
في البيئة المدرسية. 


إن خدمة العلاج الطبيعي المتوفر إمعاهد وبرامج التربية 
الفكرية من شأنه أن يعمل على تقد البرامج العلاجية 
المناسبة لمواجهة جوانب الخال البدن والحركي للتلاميذ ذوي 
التخلف العقلي ما يرتقي بأدائهم الحركي ويعزز استفادقم 
من البرامج التعليمية المقدمة هم. 


إن تواصل المعلم المستمر مع الأخصائيين في برامج خدمة 
العلاج الطبيعي المتوفرة إمعاهد وبرامج التربية الفكرية حول 
طبيعة التدريبات اللازمة للرفع من مستوى الأداء ادن 


مدی وضوح العبارة 


واضحة 


واضحة 
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ارقم 


والخركي للتلاميذ يسهم في تفاعلهم مع العملية التعليمية. 


عناصر أخرى ترى إضافتها: 


العبارة 


سادساً: خدمة العلاج الوظيفي 


22 


23 


24 


إن خدمة العلاج الوظيفي المتوفرة إمعاهد وبرامج التربية 
الفكرية تعمل على تدمية المهارات الح ركية الدقيقة ركتدريب 
اليد على إمساك القلم بالشكل الصحيح» أو تدمية التآزر بين 
العين واليد) اللازمة لاكتساب المهارات الأكاديية الأساسية 
ركالكتابة. القراءة» الحساب) نما يدعم استفادم من البرامج 
التعليمية المقدمة هم. 


إن خدمة العلاج الوظيفي المنوفرة إععاهد وبرامج التربية 
الفكرية تعمل على دعم المهارات الحركية الدقيقة لدى 
التلاميذ في مجالات تربوية أخرى ركالتربية البدنيةء والفنية ما 
يدعم استقرارهم واستفادقم من البرامج التعليمية المقدمة هم. 
إن تواصل المعلم المستمر مع الأخصائيين في خدمة الععلاج 


الوظيفي المتوفرة معاهد وبرامج التربية الفكرية يسهم في دعم 
دوره للقيام بواجباته التدريسية مع كل تلميذ على حدة 


مدى وضوح العبارة 


واضحة 


واضحة 
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ارقم 


سابعا: 


25 


26 


27 


وبالشکل المطلوب. 


عناصر أخرى ترى إضافتها: 


العبارة 


خدمة النقل والتنقل 

إن خدمة النقل المتوفرة إبمعاهد وبرامج التربية الفكرية تعمل 
على نقل التلاميذ من منازهم إلى المدارس ومنها إلى المنازل ما 
يسهم في استمرارهم في البرامج التعليمية والاستفادة منها. 


إن خدمة النقل المتوفرة إمعاهد وبرامج التربية الفكرية تضمن 
مشار كة التلاميذ في معظم الفعاليات والأنشطة اللاصفية 
(كالرحلات أو الزيارات الميدانية) نما يكسبهم خحبرات 
تعليمية واجتماعية تعود عليهم بالنفع في العملية التعليمية. 


إن خدمة وسائل التنقل من كراسي متح ر كة ومصاعد 
كهربائية وغيرها المتوفر بععاهد وبرامج التربية الفكرية تضمن 
وصول التلميذ للمصادر التعليمية والاستفادة منها في دعم 
برامجه التعليمية. 


عناصر أخرى ترى إضافتها: 


مدی وضوح العبارة 


واضحة 


واضحة 
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ملحق رقم ( 2) 
أسماء لجنة نجكيم أداة البحث «الاستباذة» 
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قائمة بأسماء الحكمن* 

الاسم التخصص/ جهة العمل 

د. إبراهیم أبو نيان قسم التربية خاصة - كلية التربية - جامعة الملك سعود 
د. إبراهيم المعيقل قسم التربية خاصة - كلية التربية - جامعة الملك سعود 
د. بندر العتيي قسم التربية خاصة - كلية التربية - جامعة الملك سعود 
أ.د. سعید دبیس قسم علم النفس - كلية التربية - جامعة الملك سعود 
د. عبدالصبور أحمد قسم التربية خاصة - كلية التربية - جامعة الملك سعود 
د. لمياء العبدالكريم علاج نطق وكلام - كلية التربية - جامعة الملك سعود 


143 


أ.د. محمد ش وکت قسم التربية خاصة - كلية التربية - جامعة الملك سعود 
د. ناصر العجمي قسم التربية خاصة - كلية التربية - جامعة الملك سعود 
أ.د. وليد عبدالسلام علاج طبيعي - كلية التربية - جامعة الملك سعود 

د. وائل مسعود قسم التربية خاصة - كلية التربية - جامعة الملك سعود 
* كل الشكر والتقدير هؤلاء الحكمين. 


ملحق رقم ( 3 ) 


أداة الدراسة في صورتها النهائية 


بسم الله الرحمن الرحيم 
أي الأستاذ الفاضل/ 
السلام عليكم ورحة الله وبركاته... وبعد: 
إن ما يقوم به العاملون .معاهد وبرامج التربية الفكرية من دور هام في دمج التلاميذ ذوي التخلف 
العقلي وتقدم الخدمات الي تعمل على تلبية احتياحاتمم قي جيع الأبعاد ال يحتاحون الدعم فيهاء ومن 
تلك الخدمات الي تعمل على تمكين هؤلاء التلاميذ للاستفادة القصوى من البرامج التربوية الخاصة 
المقدمة لهم هي ما يعرف بالخدمات المساندة. 


حفظه الله 
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وتمدف هذه الدراسة إلى معرفة رأيك حول مدى توفر الخدمات المساندة ق المعهد أو البرنامج 
الذي تعمل به» ومعرفة مدى فاعلية الخدمات المساندة المتوفرة ق المعهد أو البرنامج الذي تعمل به في 
دعم استفادة التلاميذ ذوي التخحلف العقلي من البرامج التربوية الخاصة المقدمة هم. 

وحيث إن إحابتك الموضوعية عن بنود الاستبانة تعطي الدعم للباحث للوصول من خلاها إلى 
تقييم واقعي لتلك الخدمات المساندة مما يعمل على تطوير واقعها لتساند عملية استفادة هؤلاء التلاميذ 
من البرامج التربوية المقدمة مهم بشكل أكثر فاعلية. لذا آمل التفضل بقراءة فقرات الاستبانة والإحابة 
عنها هيعها بالطريقة الي يوضحها المثال التالي: 
مستوى التوفر 


متوفرة ٠‏ منوفرة إلى حدما ا غير متوفرة 


م العبارة 


1 تتوفر الخدمة الصحية المدرسية في المعهد أو 
البرنامج الذي أعمل به. 
شاكرا ومقدرا لك ولوقتك المع هة هذه الاستبانة. 


۷ 


ملاحظة: إذا رغبت أن أرسل لك نتائج الدراسة فأنا على أتم الاستعداد لذلك حيث يمكنك 
الاتصال بي من خلال البريد الإلكتروٺ (Turk1AQ@h0†12211.000(‏ . 
أخوك الباحث 
قسم التربية الخاصة 
كلية التربية = حامعة املك سعود 
أولاً: البيانات العامة: 
- أرحو التكرم بوضع علامة (۷) ف المكان الذي ينطبق عليك في الجوانب التالية: 


1- مكان العمل الحالي: 
0 معهد تربية فكرية 0 برنامج تربية فكرية 


2- التخصص: 
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0 تربية حاصة 0 علم نفس 0 علاج طبيعي 
0 علاج وظيفي 0 علاج نطق وكلام 


0 دبلوم 0 بکالوریوس 0 دبلوم بعد المرحلة الجامعية 
اسر 0 دکتوراه 


4- الخبرة: 
0 5-1 سنوات © 10-6 سنوات 0© 15-11 سنة © 16 سنة فأعلى 


احور الأول: أنواع الخدمات المساندة المتوفر بمعاهد وبرامج التربية الفكرية: 


مستوی التوفر 
م البارة امتوفرة إلى غير 
متوبره 
حد ما متولرة 


1 | تعوفر الخدمة الصحية المدرسية في المعهد أو البرنامج الذي أعمل به. 


2 تتوفر الخدمة النفسية المدرسية في المعهد أو البرنامج الذي أعمل به. 


ي ٠‏ ل 


تتوفر الخدمة الإرشادية المدرسية في المعهد أو البرنامج الذي أعمل به. 
تتوفر خدمة علاج اللغة والكلام في المعهد أو البرنامج الذي أعمل به. 
تتوفر العلاج الطبيعي في المعهد أو البرنامج الذي أعمل به. 

تتوفر خدمة العلاج الوظيفي في المعهد أو البرنامج الذي أعمل به. 
تتوفر خدمة النقل (المواصلات) في المعهد أو البرنامج الذي أعمل به. 


تتوفر خدمة التنقل (كالكراسي المح ركةء المصاعد الكهربائية) في العهد 
أو البرنامج الذي أعمل به. 
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يمكن لخدمات مساندة أو برامج تعليمية أخرى تقديم هذه الخدمة بشكل غير مباشر ركخدمة 


العلاج الطبيعي قد تقدم من خلال التربية البدنيةء وخدمة العلاج الوظيفي قد تقدم ص خلال 
التربية الفنية). 


احور الثاني: مدى فاعلية الخدمات المساندة المتوفرة إمعاهد وبرامج التربية الفكرية في 
دعم العملية التعليمية للتلاميذ ذوي التخلف العقلي. 


الرقم 


1 


العبارة 


أولا: الخدمة الصحية المدرسية 


إن الخدمة الصحية المدرسية المتوفرة إمعاهد وبرامج التربية الفكرية تيح 
للمشرف الصحي فرصة المتابعة والإشراف على تقد العقاقير الموصوفة من 


ارقم 


العبارة 


قبل الطبيب وفي أوقانا الحددة للتلاميذ الذين يعانون من أمراض مزمنة 
(كالصرع» الربوء السكري.».. إ) نما يدعم استقرارهم واستفادقم من العملية 
التعليمية. 

إن الخدمة الصحية المدرسية المتوفرة ععاهد وبرامج التربية الفكرية تساعد المعلم 
وبالتدسيق مع المشرف الصحي على إجراء بعض الترتيبات اللازمة داخحل الصف 
الدراسي ركالتهوية) لاسب مع الأوضاع الصحية لبعض حالات التلاميذ ذوي 
التخلف العقلي ما يدفعهم للانسجام مع المواقف التعليمية المختلفة. 

إن الخدمة الصحية المدرسية المتوفرة ععاهد وبرامج التربية الفكرية تسهم ف 
التغلب على المشكلات الصحية الطارئة لدى التلاميذ ركإصابات المجروح أو 
الوعكات الصحية المختلفة) نما يدعم استمرارهم واستفادقم من البرامج 
التعليمية المقدمة هم. 

إن الخدمة الصحية المدرسية المتوفرة بمعاهد وبرامج التربية الفكرية تدعم دور 
المعلم للقيام بواجباته التدريسية بشکل سلس مع التلاميذ الذين يعانون من 
مشكلات صحية مزمنة. 

إن توفر المستلزمات الصحية والطبية معاهد وبرامج التربية الفكرية باستمرار يساعد 
في زيادة تفاعل التلاميذ مع البرامج التعليمية المقدمة هم والاستمرار ها دون انقطاع. 
: الخدمة اللفسيۉة لمدرسية 

إن فاعلية البرامج التعليمية المقدمة للتلاميذ إععاهد وبرامج التربية الفكرية 
تتوقف على دور الخدمة النفسية وغيرها من الخدمات المساندة الأحرى في 
توفير وتوظيف نتائج الاختبارات الرمية وغير الرمية في إعداد وتنفيذ وتقوم 
تلك البرامج. 

إن الخدمة النفسية المدرسية المتوفرة إمعاهد التربية الفكرية تساعد في الكشف 
عن المشكلات المعرفية والأكاديية التي تؤثر على استفادة التلاميذ من البرامج 
التعليمية المقدمة هم. 

إن الخدمة النفسية المدرسية المتوفرة إمعاهد التربية الفكرية تعمل على مواجهة 
المشكلات السلوكية (كالدشاط الزائد - العدوانية) لبعض حالات التلاميذ 
ذوي التخلف العقلي مما يدعم استفادقم واستمرارهم في البرامج التعليمية 


موافق 


موافق إلى 


حد ما 


الرقم 


10 


11 


12 


13 


14 


15 


16 


العبارة 


المقدمة هم. 
إن تواصل المعلم المستمر مع الأخصائيين في برامج الخدمات النفسية بععاهد وبرامج 
التربية الفكرية يدعم دوره للقیام بواجباته التدريسية بشكل فاعل مع التلاميذ. 


ثالغا: الخدمة الإرشادي ةا المدرسية 


إن الخدمة الإرشادية المدرسية المتوفر بمعاهد وبرامج التربية الفكرية تعمل على 
التغلب على المشاكل التي تعيق تكيف التلاميذ في البيئة المدرسية مما يدعم 
استقرارهم داخل الصف الدراسي. 

إن الخدمة الإرشادية المدرسية المتوفر إمعاهد وبرامج التربية الفكرية تؤدي إلى 
توثيق علاقة التلاميذ وأسرهم بالعاملين نما يدعم استفادقم من البرامج التعليمية 
القدمة هم. 

إن الخدمة الإرشادية المدرسية المتوفر إمعاهد وبرامج التربية الفكرية وما توفره 
من برامج إرشادية للتلاميذ وأسرهم تساعدهم على مواجهة مشكلاقم 
التعليمية والسلوكية والاجتماعية نما يدعم استمرارهم واستفادقم من البرامج 
التعليمية المقدمة هم. 

إن تواصل أخصائيي الخدمة الإرشادية المدرسية بمعاهد وبرامج التربية الفكرية 
مع أسر التلاميذ والمعلمين فيما يتعلق بالتحصيل الدراسي يدعم استفادة هؤلاء 
التلاميذ من البرامج التعليمية المقدمة هم. 


رابعاً: خدمة علاج اللغفة والكلام 


إن خدمة علاج اللغة والكلام المتوفرة إمعاهد وبرامج التربية الفكرية تسهم في 
الكشف عن المشاكل اللغوية والكلامية لبعض حالات التلاميذ ذوي التخلف 
العقلي والتي تؤثر على استفادقم من البرامج التعليمية المدمة هم. 

إن خدمة علاج اللغة والكلام المتوفرة إمعاهد وبرامج التربية الفكرية تعمل على 
تصحيح المشاكل اللغوية والكلامية لدى التلاميذ ما يدعم استفادقم من 
البرامج التعليمية المقدمة هم. 

إن خدمة علاج اللغة والكلام المتوفرة إمعاهد وبرامج التربية الفكرية تؤدي إلى زيادة 
الحصيلة اللغوية لدى التلاميذ ما يدعم استفادقم من البرامج التعليمية المعدمة هم. 


موافق 


موافق إلى 


حد ما 


17 


18 


19 


20 


21 


22 


23 


العبارة 


إن الاستمرار في تقديم خدمة علاج اللغة والكلام للتلاميذ ذوي التخلف العقلي 
يسهم في الارتقاء بعملية التواصل لديهم ومن ثم التفاعل مع العملية التعليمية. 

إن تواصل المعلم المستمر مع أخصائيي خدمة علاج اللغة والكلام ععاههد 
وبرامج التربية الفكرية يدعم دوره للقيام بواجباته التدريسية مع كل تلميذ 
على حده وبالشكل المطلوب. 


خامسا: خدم ةة الاج الطيى ي 


إن خدمة العلاج الطبيعي المتوفر بمعاهد وبرامج التربية الفكرية تعمل على 
تزويد التلاميذ بالأجهزة التعويضية اللازمة لتعزيز مهارات التنقل الح ر كي الآمن 
هم داخل البيئة المدرسية نما يمكنهم من الوصول بيسر إلى جميع املصادر 
التعليمية المتوفر في البيئة المدرسية. 

إن خدمة العلاج الطبيعي المتوفر معاهد وبرامج التربية الفكرية من شأنه أن 
يعمل على تقد البرامج العلاجية المناسبة لمواجهة جوانب الخلل البدي 
والح ر كي للتلاميذ ذوي التخلف العقلي نما يرتقي بأدائهم الحركي ويعزز 
استفادقم من البرامج التعليمية المغدمة هم. 

إن تواصل المعلم المستمر مع الأخصائيين في برامج خدمة العلاج الطبيعي 
المتوفرة بمعاهد وبرامج التربية الفكرية حول طبيعة التدريبات اللازمة للرفع من 
مستوى الأداء البدن والح ر كي للتلاميذ يسهم في تفاعلهم مع العملية التعليمية. 


سادسا: خدمة الاج الوظف ي 


إن خدمة العلاج الوظيفي المتوفرة إععاهد وبرامج التربية الفكرية تعمل على تنمية 
المهارات الح ركية الدقيقة ركتدريب اليد على إمساك القلم بالشکل الصحيح» أو 
تنمية التآزر بين العين واليد) اللازمة لاكتساب المهارات الأكاديمية الأساسية 
(كالكتابةء القراءةء الحساب) مما يدعم استفادقم من البرامج التعليمية المقدمة هم. 
إن خدمة العلاج الوظيفي المتوفرة إبمعاهد وبرامج التربية الفكرية تعمل على 
دعم المهارات الح ر كية الدقيقة لدى التلاميذ في مجالات تربوية أخرى ركالتربية 
البدنيةء والفنية) ما يدعم استقرارهم واستفادقم من البرامج التعليمية المقدمة 


هم. 


مستوى الفاعلية 


موافق 


موافق إلى 


حد ما 
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غير 
موافق 


ارقم 


25 


26 


27 


العبارة 


إن تواصل المعلم المستمر مع الأخصائيين في خدمة العلاج الوظيفي المموفرة 
ععاهد وبرامج التربية الفكرية يسهم في دعم دوره للقيام بواجباته التدريسية 
مع كل تلميذ على حدة وبالشكل المطلوب. 


سابعاً: خدمة النقل والتق ل 


إن خدمة النقل المتوفرة إمعاهد وبرامج التربية الفكرية تعمل على نقل التلاميذ 
من منازمم إلى المدارس ومنها إلى المنازل نما يسهم في استمرارهم في البرامج 
التعليمية والاستفادة منها. 

إن خدمة النقل المتوفرة إععاهد وبرامج التربية الفكرية تضمن مشار كة التلاميذ 
في معظم الفعاليات والأنشطة اللاصفية ركالرحلات أو الزيارات الميدانية) فما 
يكسبهم خبرات تعليمية واجتماعية تعود عليهم بالنفع في العملية التعليمية. 

إن خدمة وسائل التنقل من كراسي متحركة ومصاعد كهربائية وغيرها المتوفر 
معاهد وبرامج التربية الفكرية تضمن وصول التلميذ للمصادر التعليمية 
والاستفادة منها في دعم برامجه التعليمية. 


موافق 


موافق إلى 


حد ما 


ملحق رقم ( 4 ) 
نموذج يوضح تحويل التلميذ للوحدة الصحية المدرسية 


152 


153 


ER: 
المملكة العربية السعودية ج‎ 
0 وزارة التربية والتعليم ج‎ 


2 ۴ وزارة التربية والتعليم التاريخ : 1 1 
الإدارة العامة للتربية والتعليم بمنطقة الرياض try or Education‏ 


المكرم مدير الوحدة الصحية : 
السلام عليكم ورحمة الله وبركاته .. وبعد 


نحيل اليكم الطالب الموضحة بياناته أعلاه ... نأمل منكم إجراء 
الكشف الطبي عليه وموافاتنا بنتيجة الكشف ... ولكم تحياتي 


المحترم 


الختم الرسمي مدير المدرسة 
تقریر الوحدة الصحية 
المكرم مدير المدرسة : التخترة 


وقد أعطيت له راحة لمدة .................. تبدأ من يوم 


الطبيب المعالج 


مدير الوحدة الصحية 


الختم 
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ملجق رفم ( 5 ) 
خطاب عميد كلية التريية بجامعة الملاك سحود 


الموجه إلى مدير التربية والتعليم بمنطقة الرياض (بنين) 
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سمالا رز م 4 
المملكة العريية السعردية 
وزارة التعليم العالي 
امو کک رو 

مكتب العميد الموضوع : 


سعادة مدير عام التربية والتعليم بمنطقة الرياض حفظه الله 


السلام عليكم ورحمة الله وبرکاتهء»»› 

أفيد سعادتكم أن طالب الدراسات العليا بقسم التربية الخاصة / تركي عبدالل سليمان 
القريني يقوم بإعداد دراسة بعنوان" مدى توافر الخدمات المساندة وفاعليتها في دعم 
العملية التعليمية لتلاميذ التربية الفكرية " ويرغب في تطبيق أداة الدراسة على معاهد 
وبرامج التربية الفكرية في مدينة الرياض. 
عليه آمل من سعادتكم التكرم بالموافقة على تطبيق أداة الدراسة وتسهيل مهمة الباحث. 
شاكرآ ومقدرا لسعادتكم حسن اهتمامكم وتقديركم سلفا, ٠‏ 
وتقبلوا فائق تحياتي وتقديري›»»› 


مى عميد كليه التربيه 


جس ~ 


د. خالد "بن فهد الحذيفي 


ل ‏ ح کھھ ‏ کے س 
ص. ب ۲٤١۸‏ ۔ الریاض ٤۹۷٤4۸۱۹ & ۱۱٤١١‏ فاکس P O.Box 2458, Riyadh 11451, & 4674819, Fax. 4674815 ٤٦۷٤۸۱١‏ 
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ملحق رقم ( 6 ) 
خطاب مدير التربية والتعليم بمنطقة الرياض ( بنين ) 
الموجه إلى إدارات معحاهد وبرامج التربية الفكرية التي 
شملتها الدراسة لتسهيل مهمة الباحث 
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المملكة العربية السحودية NNN ED‏ 
وزارة التربية والتعليم 3 
ل 5 : ۴ tt‏ 
إدارة العامة للتربية والتعليم بمنطقة الرياض (بنين) : E‏ 
إدارة التخطيط والتطوير ‏ _ الرنقات ER EE EET‏ 
قم البحوث والدراسات التربوية e‏ 
إلى : مدير معهد التربية الفكرية وفقه الله 
إلى : مديري المدارس المطبقة لبرنامج التربية الفكرية وفقهم الله 
من : مدير عام التربية والتعليم بمنطقة الرياض " بنين " 
بشأن: تسهيل مهمة باحث 


اللسلام عليكم ورحمة الله وبركاته وبعد: 

تقدم إلينا الباحث / تركي بن عبدالله القريني - طالب الدراسات العليا بكلية التربية 
/جامعة الملك سعود » بطلب إجراء درآسة بعنوان:(( مدى توافر الخدمات المساندة 
وفاعليتها في دعم العملية التعليمية لتلاميذ التربية الفكرية)) . وتتطلب الدراسة تطبيق أداة 
البحث على عينة من مديري ومعلمي وأخصائيي التربية الخاصة في معاهد وبرامج التربية 
الفكرية . 

وبناء على تعميم معالي الوزير رقم ٠٥/٠٠١‏ وتاريخ ۹/۱۷/١١١٤١ه‏ القاضي 
بتفويض الإدارات العامة للتربية والتعليم بإصدار خطابات السماح للباحثين بإجراء البحوث 
رادو متاك ورا ٠‏ فا اراق امار امل تل هة اا ت ماخظة ن 
الباحث يتحمل كامل المسؤولية المتعلقة بمختلف جوانب البحث ولايعني سماح الإدارة 
العامة للتربية والتعليم موافقتها بالضرورة على مشكلة البحث أو على الطرق والأساليب 
المستخدمة في دراستها ومعالجتها . 


Ce والله بحفظكم ويرعاكم‎ a 


د. عبدالعزيز بن محمد الدبيان 


ملحق رفم ( 7) 
قائمة بمعاهد وبرامح التربية الفكرية 
التي شملتها الدراسة 
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قائمة إععاهد وبرامج التربية الفكرية التي شلتها الدراسة 
اسم المهد/ البرناممج 
معهد التربية الفكرية - غرب الرياض 
معهد التربية الفكرية - شرق الرباض 
برنامج التربية الفكرية الملحق بمدرسة ابن حزم الابتدائية 
برنامج التربية الفكرية الملحق بمدرسة الطفيل بن الحارث الابتدائية 
برنامج التربية الفكرية الملحق بعدرسة إباس بن معاوية الابتدائية 
برنامج التربية الفكرية الملحق بمدرسة ابن بشر المتوسطة 
برنامج التربية الفكرية الملحق بعدرسة أمام الدعوة الابتدائية 
برنامج التربية الفكرية الملحق بمدرسة ابن البيطار الابتدائية 
برنامج التربية الفكرية الملحق بمعدرسة السويدي المتوسطة 
برنامج التربية الفكرية الملحق بمدرسة وادي حنيفة الابتدائية 
برنامج التربية الفكرية الملحق بمدرسة سفيان بن الحارث الابتدائية 
برنامج التربية الفكرية الملحق بمعدرسة الفجر الابتدائية 
برنامج التربية الفكرية الملحق بعدرسة طلحة بن عبيد الله الابتدائية 
برنامج التربية الفكرية الملحق بمدرسة حي الشفا الابتدائية 
برنامج التربية الفكرية الملحق بمدرسة ابن عباس الابتدائية 
برنامج التربية الفكرية الملحق بمدرسة الجهاد الابتدائية 
برنامج التربية الفكرية الملحق بمعدرسة الروضة الابعدائية 
برنامج التربية الفكرية الملحق بعدرسة أسعد بن زرارة الابتدائية 
برنامج التربية الفكرية الملحق بمدرسة المزا ية الابتدائية 
برنامج التربية الفكرية الملحق بمدرسة محمد بن القاسم الابتدائية 
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اسم المهد/ البرناممج 

برنامج التربية الفكرية الملحق بمدرسة عبادة بن الصامت الابتدائية 
برنامج التربية الفكرية الملحق بمدرسة جابر بن عبدالله الابتدائية 
برنامج التربية الفكرية الملحق بمدرسة الأنصار الابتدائية 

برنامج التربية الفكرية الملحق بمعدرسة أي هريرة الابتدائية 

برنامج التربية الفكرية الملحق بمعدرسة أبي العالية الابتدائية 

برنامج التربية الفكرية الملحق بعدرسة سعيد بن زيد الابتدائية 
برنامج التربية الفكرية الملحق بمدرسة السلام المتوسطة 

برنامج التربية الفكرية الملحق بمدرسة الأصمعي الابتدائية 

برنامج التربية الفكرية الملحق بمدرسة عبدالر من بن القاسم الابتدائية 
برنامج التربية الفكرية الملحق بمدرسة رماح الابتدائية 

برنامج التربية الفكرية الملحق بمدرسة وائل بن حجر الابتدائية 
برنامج التربية الفكرية الملحق بمدرسة بدر الثانوية 

برنامج التربية الفكرية الملحق بعدرسة البدائع الابتدائية 

برنامج التربية الفكرية الملحق بعدرسة عروة بن مسعود الابتدائية 
برنامج التربية الفكرية الملحق بمدرسة المعتمد بن عباد الابتدائية 
برنامج التربية الفكرية الملحق بمدرسة الأنصار الابتدائية 

برنامج التربية الفكرية الملحق بمدرسة منى الابتدائية 

برنامج التربية الفكرية الملحق بعدرسة طلحة بن عبيد الله الابتدائية 
برنامج التربية الفكرية الملحق بمعدرسة الأندلس الثانوية 

برنامج التربية الفكرية الملحق بمدرسة الملك خالد المتوسطة 
برنامج التربية الفكرية الملحق بعدرسة الفتح الابتدائية 

برنامج التربية الفكرية الملحق بعدرسة النظيم الابتدائية 

برنامج التربية الفكرية الملحق بمدرسة ثادق الابتدائية 
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